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Centro Oriente E.S.E.

i
grad de Servicios de Salue

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Process al gue pertenece;

No. CONTRATO - OPS: PS 2964 2018 C.D.P. No.: 1301
Unidad a la que pertencee: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: KAREN JULIETH BARRIGA VEGA | c.c. [1023023752 | de:fo ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ng,:,ﬁ::::{ VALOR ADICION CDP FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION N*CTA b D:‘(J,':nﬂgTA e V:LOR f VSZLCQI;IP;:: NUMERO DE PLANILLA
ACAR SOCIAL
1] 0
I $2.021.507 2422 10/07/2018 09/08/2018 i}
2 $1.592.360 2806 10/08/2018 09092018 3 MARZO §1.321.320 3 241,800 1011980139
3 3 1.761.760 2950 10032018 09/10/2018 4 ABRIL 51,626,240 § 241 800 1012007366
4 $ 1.880.340 3519 10/10/2018 15/12/2018 5 MAYO $ 1575420 $ 241,800 1012611259
& 5801044 3751 11172018 15/12/2018 6 JUNIO 5 1.880.340 $241.800 1013167309
7 §2.124276 4019 16/12/2018 15/01/2019 7 JULIO $1.626.240 § 241,800 1013759174
] $ 863940 62 16/01/2019 31/01/2019 B AGOSTO § 1.B80.340 3 241,300 1014421415
9 SEPTIEMBRE § 1.524.600 § 241.8300 1015023772
10 OCTUBRE $1.575420 3 241 800 1015023772
[} NOVIEMBRE 5 1.524.600 $ 241 800 101539700
12 DICIEMBRE 5 1.575.420 3 241,300 101683 ] 544
13 ENERO § 1,778 700 § 241 800 1017436709
VALOR INICIAL
Resumen de DEL D‘g\[‘l?g“.'_‘r(:l;}l}b PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
5 7.058.333 5 18.193.560 5 17.888.640 $ 304.920

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal v autonoma, en su condicion de teenico en Auxiliar de Enfermeria para la ¢jecucion de actividades asistenciales en los p

de pestion h

conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Oriente

18, Urgencias y quirurgicos,

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: 19-01-01

Hasta: 201901-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

{Las estipuladas en ln minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Recibir v entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turmo, permitiendo dar continuidad [ Informo sobre la evolucion y las actividades realizadas con ¢l fin de proporionar al tumeo entrante informacion actualizada v dar continuidad del
al tratamienio ¥ atencién del usuario cuidado de enfermeria,
Controlar los signos vitales de cada uno de los p ignados con Lo ficicad requerida segin
2 [orden médica y de ln Enfe fi do al medico y las al encontradas ¥ Cumple con bos proced ¥ protocelos hospitalarios del servicio, tend ap la recup del paciente.
regastrandolos en la historia clinica digial.
Oricntar y preparar a los p para cximencs diag de acuerdo con los protocolos de mangjo v
3 5 oo Deja evidencia cientifica y legal de las actividades gjecutadas.
tecnologia da. Segin normas blecidas para cada proced
4 Realizar actividades propias del cuidado de [ neciones en In presiacion de | Aplica los protocolos para prevenir la ia de infe intrahospital on los p ¥ su entoma de acucrdo con las buenas
servicios de salud Praciicas sanitar
Noull = 1 - - E - r ”
5 v AEISIthE L4 asus p al medico de wrmo. jefe immediato | ¢ al enf para toma de medidas dplimas de mancjo medico - quinurgico
v en ¢l aplicatvo para ello.

Informar a la enfermera jefe del servicio v médico tratante, sobre los cambios del estado climico de los

6 i Da infi de facil comp de Jos cuidados, ordencs medicas para dar ¢ dad al
¥ en forma ap K
Revisar la Histonia clinica de los paci ignads do su evolucion diana, . para . . .
; " Aplico 1. de b wlad, cporty los adverso:
7 realizar ¢l plan de cuidado de enfermenia intcgral del pacienie PHED NS TorT S Gl L ok fvatllen i
8 Manitener limpio v ordenado la unidad de los pacientes asignados durante ¢l tumo. Realizar registros Realizo inventerbo por tumo ¥ revision mensual de los clemantos del caro de paro ¥ 8¢ informa cstado  falianies

clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente v dando cumplimiento a la

9 | Generar actitudes v practicas saludables, fonaleciendo el trabajo en equipo, Proyecto la logistica requicnida para brindar cuidado integral al paciente.
10 Cumplir las normas inSIIFMiDMJC! de biosegunidad, vigilancia cpidemicldgica, gestion ambiental, salud Oricaio:a Jou p + Famil seginalis v

ocupacional v demas politicas Institucionales.

R | A i E T
1 esponder por los inventarios conservacion v uso adecuado de los equipos, clementos ¢ insumos, al igual Administra medicamentos segun a teenica

que cl cuidado de la infracstructura del servicio vio area donde se encucnire desarrollando las actividades,

12 Mantener organizadas las Histenas Clinicas de confomudad con el manual de Historias clinicas vigenics
para la mstitucion

1

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedinnentos, guias v demas normas definidos por la
Institucicn

14 |Asisur a reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por L institucicn.

Realizar Lo desimfeccion oportuna de las camas libres y los traslados neccsarios para poder asignar las
camas a los pacientes que lo requicran

Realizar 1a toma oportuna de las muestras de
cl tratamiento.

10 que i los con ¢l fin de agilizar

1

OBSERVACIONES:

\eqo

Firma del Contratista

Xaren

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la pnimera cuenta de cobro

" 1.023.023.752 de

\BC' Tc’.*\e! Df ., o

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTR.
NOMBRE: 1
CARGO:

FIRMA

=20
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