SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

NIT 900.959.051-7

DEBE A:

GLORIA EDITH GARCIA LARA
cedula de ciudadania numero 1.071.164.890 de Bogota

LA SUMA DE

TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS
($3.060.000)

POR CONCEPTO DE

-
'-,

STACION DE SERVICIOS EN CUMPLIMIENTO AL CONTRATO PS 4122 2021
RRESPONDIENT E AL MES DE NOVIEMBRE DE 2021 con 180 horas

ETO: Prestar servicios como Enfermera para desarrollar actividades con disponibilidad de
phmlento de la mision y vision de la Subred Centro Oriente E.S.E

A 2 k.‘!i
= u yARCIA LARA

Este — 28 Barrio Manantial
03’ 1260 del Banco Bogota
0 de 2021
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" DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PROCESO AEIETEHEIAUEHFEHHEHIA

L m Proceso al jjwe perfencod)
. ‘NN
Ne. CONTRATO . OPS) PedIZ2 0N | CDR e Unikdad & In que pertencce:  |UNIDAD SANTA GLARA
Nombiv del Contratisin: GLORIA EDITH GARCIA LARA CC |1.071.184 890 de: [CALERA
Fecha Inbcia: 20210310 Fechn Terminachen indcial  |2029/03/34 Vialor Memsaal: | § 3,080 000 Valor o cobrar $ 3080 000
NS W ME T,

: .Efﬂi’m Silsr CBEa 1* fE;J "'*fvg' : 1 NOMERO DE PLANILLA %
= ' S 3200000  [T82 120210401 uzi-mn 1 FEHHEHH |
T2 ($5100000 1224 20210501 |2021-06-15 2 [MARZO $ 3.264.000 $ 346,000 9417333455 |
T3 $6800000 1777 2021:06-16  2021-08-15 3 |ABRIL $ 3.060,000 $413600 | 9418538108
T4 §3.400000 2396 2021.00-16 | 2021-00-15 4 |MAYO $ 3.060,000 $ 413600 9419694770 1
T 5 $2080000 2839 2021-00-16  2021.09-30 5 |JUNIO § 3,060,000 § 413 600 9420771017 |
T 8 52200200 3253 20211001 | 2021-10-31 8 |JULIO $ 3.264.000 $ 384.400 |___o4zi901712.9422142031
T 7 $3264000 345 20211101 _202141:30 7 |AGDSTO $ 3.060.000 $ 404.200 9421276107
|3 8 |SEPTIEMBRE |$ 3.060,000 $ 413,600 9424316260
S 9 |OCTUBRE  [$ 3.264.000 $ 387.800 9425610129

-l " 10 |NOVIEMBRE |$ 3.060.000 $ 413,600 9426856205
|11
~ 12 | .
| 13 j
! 14
| 15 .
i ¥’ o] | 16 i M ot s ]
'VALOR INICIAL DEL VALOR T A e R ok
"7 CONTRATO DO SALDO DEL CONTRATO
$ 30,434,533 $ 28.152.000 §2.282.533
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<3 & IP\FDRME DE ACTIVIDADES REAL[Z&\D&S Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL UBJET'D DEL CDNTRATG
] P i ~ OBJETO DEL CONTRATO = '

'1|- lEESTAR SUS SER\\"IEIDE DE APQ‘I"Q DE HAHEHA PERSONAL Y AUTﬂHDHA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUEIﬂH DE ACTIVIDA DEE ASISTEHEIALES EN LOS
Cl 5l':lE*Gl:'S'l'ﬂ.'.I'H HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD CENTRO

de actividades para el periodo: Desde; |2021-11-01 Hasta:[2021-11-30
’f‘:'-.‘-:;%_‘?“”“* SR T T AT T o G
e e e | ACTIVIDADES Dh".“,mw ENEL :éﬁguumcmmmum DE CADA PRODUTO 0 EVIDENCIA

’ 'RECIBO TURMO EN EL CAPS

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

'OLAYA FIRMO EL LIBRO

Ideniificar las infecciones asociadas a la atencidn en salud.

st il . 4| ——— I

Imvestigar el upo de infeccion, agente etiologico, faclores de nesgo para
Slimiciar acciones de control, identificar y emitir alentas epidemiologicas para
direccionar medidas de control inmediato, documentacion de las acciones,

|R.EAL[ZAR PLAN DE CUIDADO DE
\CADA PACIENTE

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

——

—

e |

Participar en la investigacion de brotes y clectuar notificacion inmediata y
obligalona de infecciones intrahospitalanas en caso de confirmacion y
1on de las inlervenciones requendas.

'ASIGNAR ACTIVIDADES AL
'PERSONAL A CARGO

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

-
1'-.

T
|

| 'TRAMITAR INGRESQ Y EGRESO

;pnrr.i cumplimiento de la normatividad Institucional, local y nacional
IPACIENTES A HOSPITALIZACION

‘ Promover la recuperacion del pacienie.
: VS = T L e :

| REVISION DE HISTORIAS
CLINICAS Y ACTUALIZACION DE |

-_'h

ﬂﬁl gomportumicnto de IAAS junto.con Infectologia Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos

BMiexadas cu cl mancio de los casos. {:::l;:t:;uigir:; la evolucion del paciente y garantizar integralidad en ¢l manejo de la IKARDEX Y TARJETAS DE |
4 hHDICAMENTQS
E ASISTIR A CAPACITACIONES
ancia c :m'nphmiml;o de los protocolos o guias de ; (S oy PROGRAMADAS POR LA _
= ? ___i_ idad Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado. INSTITUCION SEGUN I
= 'PROGRAMACION
— ZE e £ S e e __-.—|
: I
pacitacion para ¢l personal de la institucion.  [Consolidar In produccion de la unidad y las especialidades. g{?gﬁ:ﬁ%? TRASEADGSDELOS !:
 y extraordinarias cuando sea Aslstir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea UTILIZAR Y VERIFICAR EL
= necesario, CORRECTO USO DE LOS EPP
=g P ———————— e~ — —— et L e i
Bei08 s0lici NOTIFICACION DE
i I_Hﬂllldni oLk Para ¢l desarrollo y formacion del recurso humano en salud. E’E;PE?.I%EES ‘IIE’N EALUD
Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente. ASISTIR A ESTUDIOS DE CASO

e e B e s ———
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i. L ; Participar en los analisis a los que s¢a conyvocados

- CONTROL Y USO RACIONAL D
Promover procesos de mejoramiento continuo LOS INSUMOS L DE
|
B A conipahar y oUsbtvar 1a impiementschsn o Ins acciones de mejorn Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racianal de  [IT ORMAR SOBRE EL ESTADO
A2 madp:.t parn los diferentes I:uwicim los mismos L DE SALUD DEL PACIENTE AL
i MEDICO
2 : : ADMINISTRACION DE
iRy " orucipar :n"‘;: 5'*“*;5;::‘;15:2’5 :;E_'““"““'“ de nomias Unificar critcrios en el desarrollo de las actividades. MEDICAMENTOS SEGUN LOS 12
2 proted Kbz CORRECTOS
s i RESPETAR LA INTIMIDAD DEL
4 [Maniencr la reserva de la informacion Conocer y plantear nuevas altemativas de diagnostico y manejo de los pacientes. [PACIENTE SEGUN SU
DIAGNOSTICO

J : | Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte of

Velar por el scguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional,
~ [cumpliniento de sus obligaciones

DESINFECCION E INVENTARIO
gestion ambiental v calidad

DEL CARRO DE PARO
 |Asisur al Comité Institucional y téenico Distntal de infecciones INFORMAR EN LA ENTREGA DE
6 | TR TURNO LOS CAMBIOS Y SE
: intrahospitalanas. FIRMA LIBRO

ana @iﬂm

Firma del Contratista

Se unern certificackon de pago o Salud, pension v ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la

certificacion buncaria con la primers cuenta Ef o

1L071.164.890 de CALERA
de cobro
'_l‘-_‘_— I _E,.I-'_'._-, i ==~ b e e i L =y
?‘_'.'.'_‘.:5.?.“51; s " P S v A - VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS § i
] ] .- l.-?-‘-"-;. o I-"',;:.. - ._"..-. :r' ':__._ .: = -r".l:,:
S RS NOMBRESE, OSSR | LIBIA BUITRAGO
'."—-" F ) -_'_ R ™ 'f = ]
s - CARGO: ENFERMERA
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