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

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P 18T Proceso al que pertenoce: URGENCIAS
No. CONTRATO - OPS: C.0.P, Ne.: 108
Liil) Unidad a la que pertenece: USS JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: |v2mv CONSTANZA MORA SAGUN | c.c. Isa_ms_naz | de: [BOGOT-A ]
Fecha Inicio: Fecha Torminacién inclal: Valor Mensual: $1.524 600 Valor a cobrar: 5 1.625.454
ADICION/ | VALOR FECHA DE N MES DE, VALOR PAGO
OTRO 81 ADICION CDP INICIO FECHA DE TERMINACION CTA CL'I:E:;;:ODE VALOR APAGAR| SEG URl[:'-AD NUMERO DE PLANILLA
1 5 508,200 1755 1 FEBRERO $ 1.422 960 258,300 101856076
2 5 3.670.280 1755 01/08/2019 300082019 2 MARZD $1.575420 257.000 1018991167
3 51276170 1755 09/09/2019 3 ABRIL $1.778.700 257.000 1019623891
4 4 MAYD $1.829.520 $258.700 1020372626
5 5 JUNIO 5 1.524 600 $ 256.300 1021244358
& -] JULID %5 1.524 600 $253.300 1021626428
7 7 AGOSTO $1.677.888 $ 256.300 1022339251
5 § | SEPTIEMBRE §1.520.686 $256.300 1023102275
E] ] OCTUBRE $ 1,625,454 $256.600 1023831501
10 10
ik 7
12 12
12 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 5
FResurnan da DEL CONTRATO DEL GONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato .
$9.757.440 $15.212.100 $14.470.728 $627.504

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los senvicios tecnicos de ENFERMERIA para la ej

de

en los dil senvicios de la subred integreda de servicios de salud Centro Qriente.

Relacién de actlvidades para el periodo:

Desde: |01/10/2019

311072019

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas e fa minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADGS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTC DE CADA

OBLIGACION
1 Teerbar y entregar tumo de acuerdo a los profocolos de 1a entidad partlelpar activamente en recibo y entrega der turno Inf di de los paientes y de los
: Controlar les stpnos vitales de eoda uno de bos pacient g con |a periodicidad
2 requerida segin orden médicn y de lo Enfermera, informando ol medico y enfermern las reallzar toma control y registro de signos vitales e Informar a jefe de turno cambios
I ¥ Teg folos en Ly historia clinica digital,
3 Ofientar ¥ preparar a los pacientes para eximenes dingnostico de acuerdo con los prtocolos se brinda informaclon clara y eportuna al paciente sobre procedimiento a realizar y se realiza preparacién de acuerdo a protocolos
un rormas establocidas para cida procedimiento.
Renlizar actividades propias del cuidodo de enf in previniendo scciones inseguras en la
4 3 2 2 ut I d: I edidas d an Instituc)
prestusion de scrviios e salud.. apoyar y ejecutar planes de culdade para cada m as de seg
Raolific 1 las peciones i idos 5 Cient idico de
8 T i "',’.‘"""’ s i 2,63 pIChofsa bl mddic e e realizar e informar quier eventa ido a los pach al medico de turno, al jefe de turna ¥ en ol aplicativo correspondiente
jefe yenel g 7 para clio, -
Informar a ln enfermera jefe del servicio y médico tratunte, sobre los cambios del estado
-} p 4 Informe de los p en forma ¥ asertiva
% elinico de los pacientes en forma oportua v adecuada
Revasar la Histori cit dbe o pacientes asignados conocicndo su evolucion dianin o
T % . i o d i 1a hi
ratarmiento, para pealizar ¢l plan de cuidade de enfermeria inlegral del paciente varifico planes de culdada y del ¥ a historla elinica correspondiente a cada paciente
B * Mantener hmpio y ordenado la unidad de los pacientes asignodos durante el lumo. realizo limpieza de unidad acada
Realizar registros clinicos en forma oportuna, dil dov toddus 1as eusills ¥ . " <
g * - P ’ a 1l i esclig Tas casill : dand 1 lucion 195
o8 dundocumplimicato a ln resolucion 199541999 Reulizo registros clinicos en forma oportuna, dilig Tonlas Jas ¥ ala 19951999
10 Cusnplir Los narmas instisucionales de b Sad, vigiluncia epidemioligica, gestion Vigilo sean eumy las normas fes de b idad, vigilancin epidemioldgica, gestion amt 1, salud ocup ¥ demis politicas
ambiental, salud ocupscional v demas politicas Institucionales. Institucionale
11 Responder por los inventasios, conservacitn y uso sdecuado de los equipos, elementos ¢ por los inventanios, eonservaciin ¥ uso adesuado de los equipos, elementos e insumos, al igual que of euidado de b infroestruchirn del servicio /o drea
insuenos, al gunl que o cusdado de [ infracstructura del servicio yhe drea donde se encuentre donds s encuentre desarrollands jas sctividades,
12 Mamcreriorgusizadas I i (.,.qun.u.‘dc comloruiten n ehavenlal oo Hiskeri Mantencr organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas vigentes para la entidad,
elimeas vigentes para ln antidad
Aplicar, netar v cumplir con los procesos, procedimientos, guias v demis pormas defisidas . 2 . N i . S
. i : - i i 0y s, | . idad 1 obrjeto del Lo,
13 o In cntidad, de conformidad con el objeto del conlrato uplhico y conozeo con los procesos, | puins y demas por la entidad, de conformidad con el ofy) contral
14| Contar con i disy de usistir u reuniones y cay I dus por la entidad participo Ia nsistencia a reuniones y cay ones progrumadas por ln entidad
15 Realizar la desinfeceion oportuna de las camas libres y realizar los traslados necesarios para | Realizo y registro la desinfeccitn oportuna de las camas libres y realizar los traslados necesarios para poder asignar las camas a los pacientes que lo
poder asignar las cumas a los pacientes que lo requicran requicran.
Realizar la tc it e Lt i i il k L . = £
qg3| o ZeT In loma oporiuna 4 s ax e labormlorta quojroquieran s pecientss con o fin Realuzo lo toma oportuna de los moestras de laboratorio que requicran los pacientes con el fin de aglizar el tratamiento.
de agilizar el tralamiento,
Realizar la i e puestras de laborator P acienics | £ - : i |
16 ealieze iy loma oporiuna e lis m 22 57 IAUOERIOn0 e requiEnay Jop gcaented oew eh i Realezn ln toma oportuna de los muestras de laboeatorio que requicran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento,
de agilizar €] watamiento
17 Asastir en la alimentacion a bos pacientes u.su.gnadm conservarsda las precouciones establecidas asisto e Ta ol it s jnados conservanda las precauciones ctablecidas segin ol caso
segin el caso.
Realizur el control de liguidos sdmini liminad do e forma opostun ¥ ) - ,
18 adisinda 165 ropilion: Realzo el control de liquidos ¥ Jorma oportuna y adecuada |os resultados
19 | Portar el urnforme de forma sdecusdn weniendo en cuente los normas de presentacion personal Parta el umiforme de forma sdecuada teniendo en cucnta las nonmas de presemacion personal




Ofrecer tralo con calidez v i ey la Fuanalia, s cid " _ ’ s ™ " T
Fecer tralo con calidez y caldad ul paciente y 1a finilis, dando unia alencidn humanizada CHrezca trato con calider y calidad al paciente v la familia, dondo una atencion humanizads conservanda el respeto por la dignidad humana.

o conservando el respeto por la dignidad humana
2¢. | mRAT Sduieacion o] pecicie v o la {uy]!ln..a.ohm.](.n cludadu:_‘ EHCrlitoy m oney cncus og brindu educacién al paciente ¥ o ln fumilia sobre los cuidados especificos o tener en easa de scucrdo o L situacion elinica del paciente.
scuerdo a lu situscitn clinica del paciente.
22 Mantener la reserva de la infurmacion clinica y personal de los pacientes Mantengo |n reserva de L informacion clinica y persanal de Jos pacicntes,
23 Ejercer las actividades pmr!in.(df: Lu profesion de conformidad con las normas yio regh cjeeuto Jas sctividides propias de la profision de conformidad con las noamas yo regl Se acuerdo al objet ylas idades del
de acuerdu ol objeto contraciual y las necesidades del servicio, servicio,

Reeibi yenoegartumods saked o aconacl oon ! Supervisory de biforilad alabietal o Gh e i e o o Supvisor ) 6ot o aiin 0 4 Bl Cogiiiad o 6L G
£24 Sl et a4 de peraonel e pare idad de ul que hace parte integral del presente contrato
integral del presente contralo fenes) personal que part gral del pres

S el o

Firma del Contratista

c.C. 53.015.032 de BOGOTA

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL, En caso de tener contrato nuevo se

debe anexar también |a certificacién bancaria con |a primera cuenta de cobro.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
: NOMBRE: CAROLINA TRUJILLO
CARGO: ENFERMERA P
FIRMA ! s




