s e Sahd

oo Onente £.5.E

SUBRED INTEGRADA

APOYO - GE

§ SERVICIOS DE SALUD (‘IENTI}O ORIENTE ES.1
TION DL INSUMOS Y ABASTEC
FORMATO INFORME Y CUENTA DIt COBR

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 02

M(I)IRN'I'() FECHA: 2020-05-04

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contreatisti:

2021-02-08

e

vecha nicios

PS 3374-2021

C.D.P. No::

308

Proceso nl que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Fini)k JOHANA ROMERO ROMERO

Fecha Terminacion incial: 2021-03-31

| ! MES DE VALOR PAGO
ADICION/|  VALOR cop FECUA DE FECHA DE N* | CUENTA DE VALOR A SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
|l QTRO SI |© ADICION INICIO TERMINACION CrAlSET oS PAGAR SOCIAL
] 1 S 1590000 [792 2021-01-04 2021-04-30 1
. S3.304800  [1224 [2021-01-05 2021-06-15 2 | FEBRERO | §1.707.480 $281.200 8348405122
3 S4A00.400 1777 |2021-08-06 2021-08-15 3 MARZO $2.093.040 $281.200 8349123475
' $2.019,000 2396 2021-08-16 2021-09-15 4 ABRIL $ 1.652.400 $281.200 8349822801
i s $918.000 2839 2021-09-15 2021-09-30 5 MAYO $1.707.480 $281.200 8350451991 i
[ 6 S1.762.560 3453 2021-11-01 2021-11-30 6 JUNIO $1.652.400 $281.200 8350963030 bg
y 7 JULIO $1.707.480 $281.200 8351782727 :
> : 8 AGOSTO $1.652.400 $281.200 8352320134 ;
v = 9 [SEPTIEMBRE| _$1.652.400 281,200 8353140108
th 10 | OCTUBRE $1.707.480 $281.200 8353834529
! y 7l 11 |NOVIEMBRE| _ $1.652.400 $281.200 8354463453
e T 12 | DICIEMBRE| 8 1.707.480 $281.200 8355211150
T B AR [ 13
L] 14
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDOIDEECONIRATO
conwrato
$4.406.400 $21.407.760 $ 18.892.440 $2.515.320

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

UNIDAD

SANTA CLARA

C.C. |41,959.759

Valor Mensual:

de: |ARMENIA L I
§ 1.707.480 Valor a cobrar; $ 1.707.480 i) ]

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

OBJETO DEL CONTRATO

JRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
¥ SO8 DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD

RO

ViRG URIENTE ESCE.

ielacion deactividades para el periodo:

Desde: 2021-12-01

Hasta:| 2021-12-31 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEC DESARROCCLO |

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

rla Cociones asocindns = o

Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el

RECIBO TURNO EN URGENCIAS

EN LA UNIDAD DE SANTA
estado de los equipos, el nivel de existencias de insumos, el inventario del| MARTA
servicio y del earro de paro, los traslados, ingresos, relaciones familia-paciente
y demas relacionadas, con el fin de proporcionar al turno entrante la
informacion necesaria para la continuidad del plan.
| tnvestigar el tipo de infeccidn, agente etioldgico, factores de riesgo para
iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas epidemioldgicas De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir lo|]SE  TOMAN SIGNOS Y SE

para direccionar médidas de control inmediato, documentacién de las

acciones.

que se debe ejecutar.

REGISTRAN EN DINAMICA

e n T onity Ktinacionidebrotesy efectus T are PACIENTES SE REALIZAN LAS
i .ll(.l\l|).lr‘tll I.\'m.\ L).llg.lll(')ll de bll)l.LS) t.fu.lu.lr notificacion lnlll.tl.(’lllliﬂ Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben| ACTIVIDADES - VERIFICA
3 |y obligatoria de infecciones intrahospitalarias en caso de confirmacion y ) 1

) . ) % desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de ead paciente. GOTEO DE LIQUIDOS
ejecucion de las intervenciones requeridas. = 2
\ VENOPUNCIONES YTOMA  DE

| LABORATORIOS
| Velae por el cumplimiento de la normatividad Institucional, local y P A e acion dal bach SE HACEN P R().\'l),-\.\’
aacional respecto a TAAS. Sy P Rasientes VERIFICANDO EL ESTADO DEL

| L O PACIENTE

SEGUN LA ASIGNACION DE

| s | Anabizae lainformacion del comportamiento de IAAS junto con

s ; CE s .
| Infectologia o las especialidades involucradas en el manejo de los casos.

Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos 7

para valorar la evolucion del paciente y garantizar integralidad en el manejo
de la informacion.

SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS
SEGUN ORDENES MEDICAS

6 |Participar en la vi
| |
=]

YAren Lok nrgeesos eanacit
| it
T il ¥ S

§ ‘ SSISL A las reuniones mensu
neeesarin.
= |

| o \Kc:\hr;u ¢l registro y el envio oportuno de

| | Institucion v otras Entidades.

b

gilancia del cumplimiento de los protocolos o guias de
|Procedimientos y normas de bioseguridad.

Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.

SE HACEN
ENFERMERIA Y
EN DINAMICA

NOTAS DE
SE REGISTRAN

2t de Moinstitucion.

Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades.

ASISTO A CAPACITACIONES
SEGUN PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION

ales ordinarias y extraordinarias cuando sea

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

SI CUANDO ME CITAN SI

los informes solicitados por la
Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

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

Escaneado con CamScanner
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9 « emaress dr cabdad Que se prosenten en o serviges,

« pashis 3 i0s Que vea comvacades.

Mej : imws de la calidad de ba stencion ded patiente.

EN CASO QUE HAYA US S1€E%)
SE REPORTA A SEGURIDAD A1
PACIENTE POR 1085 MEDus
ESTABLECIDOS |

-

Premover processs de mejoramiento continws.

DAR EDUCACION AL FAMILIAR §
£L PACIENTE SEGLN
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

bservar bn imph
s dvicremigs SetvVicn.

de mejora

NosampERe b

Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por ¢ wio racional |
de lus mismas.

HACER BUEN (SO DE
ELEMENTOS DE  PROTECCION
PERSONAL

o s claboraoen v actushizacron de los manuales de sormas

o I BBOTME. BN

Unificar criterios en o desarrolle de las actividades,

VERIFICAR ¥ CUMPLIE CON 51,
BUEN FUNCIONAMIENTO DE 105
PROTOCOLOS INSTITUCIOSALES

|

4 Mipstoser 1z reserva de b mfermacien.

alternativas de diagnostico y manejo de Jos

Con y pl

¥

CONFIDENCIALIDAD MJ.1
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

betemar ol superviser do comtrate cualquicr movedad que afecte e
3z <ms ablraasiones.

CRIR RS

Velar por el seguimients de las normas de biusegaridad, salud ecupacional,
pestion ambieatal y calidad.

AVISAR SOBRE LOS FALTA.VTESll
DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

et 3! { omite lnstitecienal ¥ 16onice Distrital de infecciones

~pelainreas

ASISTIR A CAPACITACIONES QU
NOS PROGRAMEN {

i

H1a dohing fomero o pi

Firma del Contratista

Saled. peasién ¥ ARL.

=eve e debe anexar tambien la certfi

CC. 41.959.759 de

ARMENIA

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ‘ NINT JO! (A ALVAREZ HIVERA
CARGO: <! 3 - x 4
N - o 3 | a_' Y
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CERTIFICADO DE APORTES AL

compensar ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

2.0 hca ove HILDA YOHAN A ROMERO ROMERO, identificada con CC nimero 41959759, aport6 por el empleado HILDA
Ol awmicRO ROMERU, (dentificado(a) con CC niimero 41959759 por concepto de aportes obligatorios al sistema
Coneral de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 8355211150 para el periodo de salud 2021-12 y pensiones
2021-12 de la siguiente forma.

|

| INDICA &
TARIFA || € CaTIZASION FSp Fse
TR || SOLIDARIDAD . SUBSISTENCIA

| CLASE " pERf ’
APORTE || RIESGQ || pe iony || Y/OAPORTE EERIOTES

BC

~ CORRECIEN _

i ik | .,;,.; S o s 4. et R
$908.524 0,02436 $22.200 S0 | Diciembre- | 8355211

S Slﬁ“\ll.\(\s 50 0-
| 2021
|
B A b
S60066M2 iw; 0‘| [ | o| |[30 $908.526  0.12500 $113.600 S0 $0| Dicembre- | 8355211150 | 06/12/2021 N
{ 2021
- y - R I o SER I I
800226739 15"] “i | 0| (30| $e08.524 016000 $145.400 50 $0| Diciembre- | 8355211150 | 06/12/2021 N
| 2021 i
0 I I
. -
sl |
‘ |
‘ — TR Sl
-t L
0
Ol e L1 ! |
| | ]
o vdalmd | LT

resenle certificado se expide a los 6 dias del mes Diciembre de 2021
e dotumento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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cuenta de cobro 012-2021

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

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Hilda Yohana Romero Romero

C.C 41.959.759 de Armenia

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOSSIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS

($ 1.707.480)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3374 DE
2021 correspondiente del 01 al 31 de DICIEMBRE de 2021.

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO CON SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CORDIALMENTE,

Wlda Vhang Kome & Feonens

Hilda Yohana Romero Romero

C.C. 41.959.759 de Armenia

Telefono: 3102571844

Direccion. Calle 32 numero 14-00 este soacha

Cuenta Bancaria n® .0550488415073433 ahorros Davivienda
del 01 al 31 de Diciembre de 2021
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REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar que

HILDA YOHANA ROMERO ROMERO

ha completado el curso

REINDUCCION - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

diciembre 2, 2021
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