Segrataa de Salud
. m Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D g

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 3422 2021

C.D.P. No.:

Fecha Terminacién incial:

y SALUD Cpae
AROYO~ GESTION DE INSUMos ,\l:( ENTRO ORIENTE |55
FORMATO INFORME ¥ CUg 1y o :}(("MIF.N'I O/
APEConRe

S GENERALES DEL
Proceso al que pertencee;

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

il

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA l

UNIDAD SAN!
C.c.

I'A CLARA l

de: ; BOGOTA l

2021-03-31

Valor a cobrar: $ 1,468,800

NUMERO DE PLANILLA

1035001270
1035833792

1036205831

1037110899
1037566269
1038381410
1038741525
1039704553

Fecha Inicio: 02 9 Ny Mensual:
 OIRBE FECHA DE N® _m T,
ADICION/ | VALOR | (p | FE TERMINACION cra |CUENTADE | VALORA LOR PAGO
OTROSI | ADICION INICIO COBRO PAGAR SEGURIDAD

1 §2.478,600 | 792 2021-04-01 2021-04-30 [ SOCIAL
2 $2,643,840 | 1224 | 2021-05-01 2021-06-15 2| FEBRERO | 57553349 $286700
3 $3.525,120 | 1777 2021-06-16 2021-08-15 | 3 | MARzO S 1,652,400 S
4 $1,762,560 | 2396 2021-08-16 2021-09-15 4 ABRIL 51,542,240 = 86‘700
s $ 918,000 2839 2021-09-16 2021-09-30 | S | MAYO $ 1,762,560 S 28(,'-,0.,
6 6 JUNIO § 1,652,400 5 286.700
7 7| JULIO | S1652400 S286.700
8 | 8 | AGOSTO | 51762560 $286.700
9 |0 | SEPUEMBRE | 1468800 | 286700
10 10 [ —— :

7] 1 |

12 | 12 e
13 13
E E ——

VALOR
VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de ”Eg:;,‘;k:% CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 3,481,056 § 14,809,176 $ 14,799,360 $ 11,016

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE E
EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LA

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
S NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2021/09/01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
e (Las estipuladas en la minuta)

Hasta: 2021-09-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1 Identificar las infecci

ala i0

en salud.

Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, ¢l
estado de los equipos, ¢l nivel de existencias de insumos, el inventario del
servicio y del carro de paro, los trasiados, ingresos, relaciones familia-
paciente y demas relacionadas, con ¢l fin de proporcionar al turno entrante la
informacion necesaria para la continuidad del plan.

RECIBO TURNO EN CAMILLAS
ADULTO Y SE FIRMA LIBRO

~

de control i

Investigar el tipo de infeccién, agente etiologico,
|iniciar acciones de control, identific
di 3

diat

K

factores de riesgo para
ar'y emitir alertas epidemiologicas para
, documentacién de las acciones.

De acuerdo con la patologia, Ia evolucion y las ordenes medicas para definir
lo que se debe ejecutar,

SE TOMAN SIGNOS Y SE
REGISTRAN EN DINAMICA

Participar en Ia investigacién de brotes y efectuar notific
obligatoria de infecciones intrahospitalarias en caso de
ejecucion de las intervenciones requerid

acion inmediata y
confirmacion y

Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben
desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente.

SEGUN LA ASIGNACION DE

PACIENTES SE REALIZAN LAS

ACTIVIDADES SE VERIFICA
GOTEO DE LIQUIDOS

Velar por el cumplimiento de la normatividad Ins
nacional respecto a TAAS,

titucional, local Y

Promover la recuperacion del paciente.

SE HACEN RONDAS
YVERIFICANDO EL ESTADO DEL

|
|

de los protacolo
procedimientos y normas de blougu':-m.d_ $0 guias de

Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.

PACIENTE
] Analizar Ia informacién del comportamicnto de IAAS junto con Tener en cuenta las ordenes medicns.. la evolusion yi:‘o‘se ;:]:;:;tﬂe; g;-g:::?;it;: - églzﬁgll\d‘;‘zo"sNSEGUN
nfectologia o las involucradas en ¢ mancjo de los casgs, | P Yalorarla e el ela hm,y,.:;mo“. ORDENES MEDICAS
wrtici| b DE
Participar en la vigilancia del cumplimiento SE HACEN NOTAS

ENFERMERIA Y SE REGISTRAN
EN DINAMICA

los procesos eapacitacidn para

el personal de I institucién.

Talicdad

Consolidar 1a produccion de la unidad y las

ASISTO A CAPACITACIONES
SEGUN PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION

Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea
necesario.

SI CUANDO ME CITAN SI

Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

SE VERIFICA H.C Y SE
REALIZAN NOTAS DE
ENFERMERIA EN DINAMICA

EN CASO QUE HAYA UN SUCESO
SE REPORTA A SEGURIDAD AL
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Promovye Procesos d.
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CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

NINFA OSORIO RAMIRE
CC.1022964500 BTA

La suma de:

UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
(1.468,800)

. Por concepto de:

s por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
21, correspondiente al 1 DE SEPTIEMBRE 2021 AL 30 SEPTIEMBRE DE 2021.

OBJETO PRES'MR SU5 SE __ﬂlCI‘@S PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONQMA EN sU
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