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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

: PS 7273 . Proceso al que pertencce DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: "D;[ C.D.P No.x 3009 . PR -
202 Uniddad a I que pertencee: UMIIES SANTA CLARA
Nowhre del O CLAUDIA LORENA MORENO ORDOREZ j cc [.u 676,664 ] dex |r=:.u1u=xcm CAUCA / ‘
Pocha Tnirio: Fecha Terminacion ncla: Valor Mewasak Valor u Gobraz
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETQ DEL CONTRATO

CUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIAL ODE GESTION HOSPITALARIA CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIM 9 DE LA MISION Y LA VISION DIE LA MISMA. EN EL MARCO DEL CONVENIO FFDS-CI) N. 1718528-2020

RVICIOS DE APOYO DE
SALUD CENTRO ORIENT

W s
Relichtny U6 sesivididles pura ¢l perioda: Desde: (20201000 Ia iiz:-m-s] 7
OBLIGACIONE AS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

{iam estipuledan e b minita ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUNPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION FRODUCTO O EVIDENCIA

Ejecutsr procedinientos y euidados o los pacicates que por su estado de satud asi lo formato de segumicntos de pacientes.con soporte de mserpion

1 ) apoye a contingencia de la pindemia por covid .

requician oy = n v al sidene, fichas de notificacion,

Realizar plan de cuidndo diario de enferrueria de acuerdo al dingndstico v ) i 3 5 formato de segumicnitos de pacientes.con soporte de inseripeion
2 TN : pyo a eontingeneia de ln pondemia por covid . =

necesidades identificadas, al srderue, fichas deé nouficacion.

Verificar y aplicar medidas proventivas de acciones inseguras e identificando : 2 o . fmato de sepumicnios de pacientes,con soporte de scnprion
3 apoyo a eontingencia de la pandemin por covid

riesgos, gestionando lu sepuridad del pcicnte al siderue. fichas de notificacion.

Administrar y veriticar el cuidado diveeio a los pucientes de acuerda n los protocolos
4 |y guins establecidas del servicio utilizandu Wenicas asepsia y antisepsia y normas defapoye o contingencia de la pandemia por covid
bioseguiidad.

formato de sepumientos de pacientes con soporte de inscripeion
ul siderue, fichns de notificacion.

de enlermeria
a formte de segurmienta de

al siderue, lichax de notifica

w

apayoa comtingencin de la pandemia por covid

Realizar actualizacion del Kardex 5 de medicamentos de acuerdo con las
6 [nommas establecicos, en forma eserita v eada voz que se requier el cambio en el apoyo o conlingencia de la pandemin por covid

tratnmiciio del pacienie,

formata de segumicalos de paetentes.con soprte de inseripeion

al siderue, fichns de notifieacion.

Administrar y registrar en sistema de informacion los medicamentos
oportunamente, de neuerdo con lus Wenieas de nsepsia y anlisepsia, nonmus de
7 |bioseguridad, protocalo de administracion de medicamentos y a los correctos para lnfapoyo o cantingeneia de o pandemia por covid
administracion de medicamentos, reportar a médico tmtante y referentes las
novedndes en los mismos parm su carrespondiente reajuste dé tratiminto,

formato de segumientos de pacientes,con soporte de inseripeion
ul siderue, fichas de nolificacion,

ol Caontralar los isiros ¥ s du nsumos v medi de los pacientes i o del Jemia por covid formato de segumientos de pacientes con soporte de inseripeion
+ - apoyoa conlingencin de PN OV . .
dul servicio. e L I L ul siderue. fichas de notificacion
Realizar las devoluciunes al savicio de lrmacta de los medicamentos ¢ imsumos . i formato de segunientos de pasientes.con soporte de inse
9 7 £ 5 X ipuyo a contingencia de o pandemia por covid .
por pucienles antes dol cgreso y darinmente cuando asi lo amenite, N al siderue, fichos de notificacion,
Realizar los pedidos de elementos ¢ insunmos para su respeetivo servicio neecsarios i . .
3 . : formato de segumicntos de peientes con sopone de inseripeion
10 |para los pacientes, wramitindo anle ef dron que los provee, en el formuta apuyo o contmgencia de la pandemia por covid 5 ,
4 2 al siderue, fichas de notificncion.
currespondiente v en las fechns establecidns
Mantener comunicacion peninanente ¥ aetiva con el equipo de atevcion domiciliari . . formato de segumicnios de pacicnles.con soporte de insenpenn
1 IO SO s P CE IS " | apoyo o contingencia de la pundémia por covid g ¥ e pacanlnicun sopnt de dnssripy
frente o la siteacion en salud de los pacicntes reflrenciados ¢n ¢f comvenio s al siderue, fichas de notilficacion.
Partigipar en forma aetiva en lu revists médica diaria dando sus aportes segin el , formato du segumienitos de pasientes, con saporte de inseripeion
12 apoye a contingencia de la pindemia por covid .
caso. ¥ al siderue, fichas de notif
Revisar diariamente que los Juipas, drenajes, b les v demas el . i
. 3 ¢ _ 7 ¢ s " formato de segumientos de preientes.con soporte de inseripeon
13 |iny s del paciente que se mancjen segon protocolo v se lleven los registros npayo a contingenein de ln pandemia por covid . i
. al sederue, fiehas de notficacion.
curmespuindientes coneekimante.
Realizar la asignacion de los pagivntes o cada nusiliar de scuerdo al nimero de § § lovmato de scgumicntos de pucientes.con soporte de inserpeion
H . e apoyo a contingencia de la pundemin por covid 5 x i
pacientes. complejidad v de acuerdo a las necesidndes del servicio, 7 al siderue, fichax de notifiencion.
Partieipar activamente en el sistema de v
notificacion oportuna de infones de los . : . Tormato de segumicntos de pagientes con soparte Je iseripeion
15 apayo a contingencia de la pandemia por covid

toma de conductax que prevengan ln prescncia o proliferseion de infocciones en los al siderue, fichas de notificocion.

servieis,

)




Gestionar los setividaces, procedimisnios y demas, del servicio aplicando ks . g . formato de seguniientos de pacientes con soporte de inseripeion
16 " PRI y apoyo o contingeneia de ln pandemia por covid ; ; :
medidns que garanticen la ealidad del servicio, e L L L al siderue, fichas de notifiescion.
Respander por los inventarios sonservacién ¥ uso sdécundo de las equipos, ; ; PR
, R o i { formato de segumientos de pacientes,con soporte de inseripeion
17 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de ly infraestructur ded servieio vo  |apoyo o contingencia de la pandenia por covid el
Y o * ol siderue, fichas de notifieacion,
ren donde se envucnire desarrollamdo las netividodes.
i Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que lo requieran, . i
¢ : Bt OF | o 8 9q ] ; 2 formato de segumientos de pueientes.con suporte de inscripeion
18 |realizando los rasladis necesarios para tal fin tnto de los pacintes como en of apuya s contingencin de la pandemin por covid ¢ e P
¥ o v ol siderue, fichas de notificacion,
sistemn de informacion.
Participar en el recibo y entrega de tumo de forma cumplida, oportuna, reportando . S
19 |las m\mdndc: |w i i‘: Lwl:m:l'u ach l\:c ‘l;-ci ‘dc : n:uudlwdcx en equipos apoyo o contingencin de la pandemia por covid Form G fiepibeiénla A6 paclonles, oo atana as pirielon
s novedndes das por ¢ enile s ¢ novedades en ¢ 20 c citt de la pande s
P parcadp SoRHaY e POy e P P ideruc, fichas de notificacion.
mos del serv
Asistir a lns reuniones de grupo funcional y eapacitaciones programadas por la ; . : = formato de segumientos de pucientes,con soporte de inscripeion
E TN M ones de grupo funcional y capa prog pe apuyo n contingenicia de la pandemin por covid DY I SN T e e i
institucian. ? al siderue, fichas de notificncion.
‘Tramitar de forma aportuna de lab i, de mdiol : ; , y formato de segumientos de pacientes con seporte de inseripeion
21 . ie : i apoyo a contingencin de la pandemia por covid G PSS
espesinles ¥ remisiones que requicran los pacientes a cargo, ol siderue, fichos de notifiencion,
Dar cumplimiento a I resolucion 1995 del 1999 v al manual de mancjo de Historia formmio de ségumianca 8 paclints A A tnsiotic
22 |Clinica establecido en la institueion, y demas nermas afines al mangjo de historia |apoyo a contingencia de la pandemia por covid e CR e N NE SRR
- ul siderue, fichas de notifiencion.
clinica.
43 |ptiear, acatar y cumplir con log procesos, procedimicatos, guins y demis nmas T ———— formato de segumicntos de pacientes con saporte de inseripsion
definidos por la Instieion, ! al siderue, fiches de notifiencion,
. IPortar ¢ uniforme blaneo de farma adecuadn teniendo en cuentn las normas de _ ; formato de segumientos de pucientes.con saporte de inseripoion
24 4 : P apoyo a contingencin de la pandemia por covid + 4
presentacion personal establecidas por la Institugion. al siderue, fichas de notificocion.
Natificar inmedintanente las aceiones inseguras ocurmidas a sus pacientes al médico i ; : : formato de segumientos de pacicntes,con soporte de inseripeion
25 . % apoyo o contingencin de la pandemia por covid 2 5 5
de tuno v en el aplicativo dispuesto para ello, al siderue, fichas de notifiencion,
Ofiecer trato eon ealidez ¥ calidad al puciente y la familin, dando una atencion y ; ¢ y formato de segumientos de pacientes eon suporte de inseripeion
26 f i aposo  contingencia de I pandemia por covid , 3
humanizada conservindo el respeto por la dignidad humana, * al sidcrue, fichas de notificacion,
gy |t edunciin ol preicate y a I il sobis os cuidodos ospssifionsatoner | formao de segumientos de pueientas con suporte de inseripeion
en ensa de penerdo a lo situncion elinica del paciente 2 al siderue, fichas de notifieacion.
28 l’nﬂ.mipur e '\‘umm‘u en |.:| deuan‘dlluldg Ins actividodes de nereditacion y upoyo o contingencin de I pandernia por ovi rnntmn de wgunn‘mtm_dc plfi‘oimliﬁ.livn soporte de inseripeion
de Ins politiens al siderue, fichas de notificacion.
o0 Elu}b?\mr ¥ participar en ¢l desarrollo de los procesos ¥ procedimicnlos que sean oo 4 continignali di Tt piodcinin pir 6vd ﬂvn-fmlu de ugllmiml@ de pacicnles,con saporte de inscripeion
solicitados por el supervisor del eontrato, i al siclerue, fichas de notificacion.
Realizar las netividades porm el d llo de de Atencion Domicili " . . . Tormato de segumientos de pucientes,con soporte de inseripeion
30 b s ki apoyo o contingeneia de In pandemia por covid ) SRR S Cabdetbnia
Hospitalizacion domiciliaria. 5 al siderue, fichas de notificacion.
Observaciones:

Horas Certificadas: 180 LHORAS

Clavdial _LO renay Mergn ©

Firma del Contratista

S anexa certificacion de pago o Salud, pension y ARL.

En cano de tener conirnio micvo se debe anesor tambidn la certif]

o buncaria con la primera eucnta de cobro

[eled 34.676.664 de

FLORENCIA CALCA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NONBRI: LORENZA BECERRA CIUVU\R?‘J
5
CARGO: IRECTORA GESTION INTE &-DEI\RDT.SGO EN SALUD /
FIRMA

AL
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Cuenta de cobro 002 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CLAUDIA LORENA MORENQO ORDONEZ -
C.C.34676664 de Florencia cauca/

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS ($3.060.000)

Por concepto de:

Honoraries por prestacion de servicios en cumplimiento del ¢ trato No PS
7273 de 2021 correspondiente del 1 HASTA 31 OCTUBRE de 2021

OBJETO:PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA Il DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROC ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

CLOUJIQ _LOFG/U Moien /C)
CLAUDIA LORENA MORENO OR}DONEZ
C.C. 34676664 Florencia Cauca °
Teléfono: 3225444184

No Cuenta: 684909273 AV VILL/A&/‘

Fecha: 31/OCTUBRE /2021






ASO

PAGOS
S.da.

RAZON SOCIAL :

| CLAUDIA LORENA MORENO ORDONEZ

IDENTIFICACION:

| CC-34676664
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: | 2021-10-12

FECHA LIMITE DE PAGO: 12021-10-15 !

FECHA DE PAGO: 2021-10-12 |

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA |

PERIODO PENSION: 12021-09 |

PERIODO SALUD: 1 2021-09 ! R

NUMERO PLANILLA: 21a02857

TOTAL COTIZANTES: =il ]

' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21402857 =

TIPO DE PLANILLA: | |
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 $ 1.352.064 $0 $0 $0 $ 169.100 $169.100
231001 800227940 COLFONDOS 1 $1.352.064 $0 50 $0 $216.400 $ 216.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.352.064 50 §0 S0 $ 33.000 $33.000
Total a pagar 50 $0 $0 $418.500 § 418,500

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

: 17/111/2021
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