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| ] it S UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO. APIAFT.014
~. = : ‘\P()\(‘: l-,&_l'llm DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VIRSION: 01
entro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO . |

No. CONTRATO - OPS: P's 7072 2021 corno: | 2800 Procese al que pertenece: [PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA | i
Unidad & In que pertencce: |UNIDAD SANTA CLARA |
Nombre del Contratista: E‘T"ER'M MURILLO G
/ : ) GONZALEZ | 1.8
ce. [ronndnis de:[BOGOTA D.C |
Fecha Inicia: " =
Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: $§ 1.264.000 Valor a cobrar:
ADICION/ -
ey [ varorabicion | cor FECHADEINICIO | FECHADE TERMIN 5 D VALOR - s i
NACIONR MESDECUENTA | vatoma | YAVOR LS
N NTCTA DECORRO PAGAR 3%.\_11: N(mugntrg.énm
| SEPTIEMBRE | $3.060,000 | $ 378.800 1040373728
2 OCTUBRE 3.264.000 | 378.800 1.040.727.170
e ]
4
5
3 1
7 |
5 [
- 9 | I
10 1 |
7 1 | |
12 | |
(E=| [ [
Resumen de INICIAL DEL VALORTOTAL | | o5 REALIZADOS SALDO IiEL" ONTRATO
conteato CONTRATO | DELCONTRARD ! SRl
2 - - '4
18.360.000 S 18.360.000 S 6.324.000 $ 12036000/

ASYAVANCE EN CUDMP
OBJETO DEL CONTRATO § J e
PRESTAR SUS S.i _R\'l( 10S DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA (0) JEFE, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASIST
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDA{DES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE.

Relacién de actividades para cl periodo: Desde: |01/10/2021 £ Iiu:la:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS T _DESCRIPCION DEL DESARROL
(Las cstpuladas cn In mi ~ [ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO |
1. Ejecutar procedimientos y cuidados 3 los pacientes que por su estada critice asi o Se garantizo la realizacion de 10§ cuidados a 100% de los p que par su
1 | requieran estado critico asi lo requirieron en el mes de OCTUBRE cel 2021 ramacion de Tumos

Se realizo el plan de cuidade de enfermeria al 100% de los pacienles teniendo
2. Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y necesidades | en cuenta las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de

2 |identificadas salud mental_en el mes de_OCTUBRE del 2021 Historias Clinicas Dinamica.
Se realizo la identilicacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y
3. Verificar medidas preventivas de evenlos adversos & \dentificando riesgos, garantizando | se imp las acci p iy ra ri el riesgo de la
3 |ia segundad del nte y reportando los eventos adversos que se presenten resencia de sucesos de seguridad en OCTU del 2021 Almera

4. Administrar megicamentos oporiunamante y verificar el cudado directo a los pacienles d Se realizc la agministracion de medicamentos. al 100% de los pacientes

acuerdo a los prolocolos y guias establecidas el servicio ulilizando técnicas de asepsia y asignados en el mes de OCTUBRE del 2021de acuerdo a o establecido en el

antisepsia y normas de biosegundad, e informar al médico tralante y i la no o de i segura de institucional en el mes de | Historias Clinicas Dinamica
3 : Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de

5. Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de anfermeria y camilleros, e 2 illoros 83! para al ‘o of mes de OCTUBRE del

4
5 | observando que se realicen jos procedimientos y revisando registros de enfermaria.
\camentos de acuerdo con las normas | Se ealizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados
6
T

6. Realizar actualizacion del kardex y tarjelas de med
establecidas en forma escrila y cada vez que se requiera el cambio del ratamiento del en el mes de OCTUBRE del 2021 de acuerdo a los parametros establecidos
lne de nlan de cuidado de. ia v enlrena de hueno

pacienis anlos

7. Controlar 108 suminislros y existencias de insumos y medicementos de los pacientes del | Se garantizo ‘el uso adecuado de los insumoas y medicamentos requeridos en el

servicio. servicio para el mes de OCTUBRE del 2021
Segar:nﬂzohdevohdmdal 700% de los medicamentos e insumos al

8. Realizar las devolugiones al servicio dé farmacia de los medicamenlos @ insumos pof servicio farmaceutico por el sistema de dinamica yfo formato en fisico en el

8 |paciente anles del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. mes de OCTUBRE del 2021 T i

I~ | g Realizar en el formato comespondiente y |as horas y fechas acordadas. los pedidos da | Se realizo la solicitud de los elementos e insumos. de acuerdo ala necesidad al

9 | elementos e insumos Necesancs pars los pacientes en su respectivo servicio. ;0’0% r::zlos cientes lWlI:Hmil: ::d-ig:‘:l s 2021

=2 Tevi ‘diaria danda sus apories segun sea el realiza participacion en 1 revi ]

. 0. Parlicipar en forma activa en la revista médica and apo seg S ek o skak o6 il :
Se ralzo la supervision de las aclividades del personal de auxiliar de

10|caso
I= |11, Revisar diariamenie que Jos venoequipos, drenajes, Duretroles y demas elementos ) U
invasivos del pacienie que manejan sagun prolocolo y se llevan los registros ;gf;;mona y camilleros asignado para el servicio en @l mes | i 1_‘
pa lamente. - — 4
ﬂ_ comespandienles cormec! ! ey T TRrTET e : )
12. Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nGmero de pacientes, |cuenta la ocuapcion y. el grado de dependencia del o R
42| complejidad y de acuerdo a 128 necesidades del sefvicio OCTUBRE del 2021 - Ll

13, Participar activamente en el sislema de viglancia epidemiologica mediante |a
3 noﬁfncwogaaponuna de informes de los casos o posibles broles infecciosos para toma de | Serealizo @l reporte de (;cmm dldlr.‘m en
13 | conductas gue prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en servicio en ol mas do 21 _
B eniarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elemenios Serulmlnupnd::gymllﬁu F a

i 14, Responder pol los in

44| e insumos eniregados en el servicio T en el mes do OC O i

15. Realizal |a asignacion npmlunaﬁnwnnpanmpaﬂin S r i . b

raalunduu:-uamdmmmaﬁospaumﬁndeloumomm-.oowwdncmdm fr"l‘::ug.ﬂllﬂlﬂwm UM‘ i f

15 |de cama -

= [16. Cumplir con el cr Je achvidad do de muluo acuerdo con el Ll ;
supervisor del conlralo, ', do las p das por cada pi gnad z‘mmw‘“m ki ]

16 |y novedades en equipos € insumos del servicio. T Ta-proparacion y guslon 48
et iologl ciales |diagnostico @ los pacientes | >

17. Tramitar de forma oporuna de b exar esp . o L
17 |y remisiones que requieran los 3 cargo. i i
18. Dar cumplimiento @ la Resolucion msanmyunmu-mmmmm mt:mnih‘ blecido en o
|18 | clinica de 1a Subred. Ty e
Obscrvaciones: 192 HORAS ! = =
P _H b
| L= -
@

Se anexa cerliicacion de pago a Salud, pension y ARL. b
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar lambién |a certificacion bancaria

la primera cuenta de cobro - —

Escaneado con CamScanner



CUENTA DE COBRO N° 02 DE 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

KATHERINE MURILLO GONZALEZ |
C.C. 1032437182 de BOGOTA D.C. /

LA SUMA DE:

TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS MCT ( $

4

3'264.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento d
2021 correspondiente al mes de OCTUBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENFERME
DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION

Cordialmente

e LN

KATHERINE MURILLO GONZALEZ

C.C. 1°032.437.182 3
Teléfono: 3103255060
No Cuenta Bancaria: 10262
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Escaneado con CamScanner



L #F; AGOS\]{A#P#[_EI\;[;ORTE INDIVIDUAL 5 Y

Numero planilla 1040727170

2021-10-01, 02:59:08 PM Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202109 periodo Servicio 202109

Fecha creacion reporte

Cliente:

i\ DEL APORTANTE

relal KATHERINE MURILLO GONZALEZ
ito CC 1032437182

‘mpresa

iona

(tante Legal

; DEL AFILIADO

nto CC1032437182

TE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADQRAS
Sl

pagina 1 de 1

514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

2949 - Cali: 554 0515 - Medellin:
iMas que Facil, SIMPLE!

Escaneado con CamScanner



