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Secetaria de Saud

" Centro Oriente £5.E.

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

No. CONTRATO - OPS: PS0670 2019 CDP.No: | 109 oSl s s PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
Unidad 1 la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: - 7 PERE AC ~ RCA)
ontratista [VIVIANA PATRICIA FLOREZ PEREZ, ] cc. [Fwen | de: [CACHIPAY (€ UNDINAMAI
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 2019-07-31 Valor M. I Valor a cobrar:
ADICION/ VALOR PAGO
oTrost | VALORADICION | cor FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION xcra |MPSDECUENTADE|  VALORA | gpgumpan NUMERO DE PLANILLA
COBRO PAGAR SOCIAL
| $ 468 000 1605 2019-06-21 2019-07-31 1
1__[se7e0320 1756 2019-07-15 20190930 2 FEBRERO $3650400 | S 451900 8489019967
3 $4252320 2304 2019-1001 2019-11-30 3 MARZO 33182400 $ 394 000 8490265968
4 $3959616 4 [1792 2019-11-01 2019-11.30 1 ABRIL $ 2901 600 $ 359,000 8491237746
5 MAYO $ 2,901 600 $ 382 500 8492396004
6 JUNIO $ 2 808 000 $ 370 100 8493267158
7 JULIO $ 2.901 600 $ 382 500 8494574508
8 AGOSTO $ 3863 040 $ 509 200 8495776911
9 SEPTIEMBRE | $3476.736 $ 458 300 8496904662
10 OCTUBRE $3.573312 $ 470,900 8497932226
1) NOVIEMBRE | $2800.704 ] $369 200 8499062467
12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL DEL CO TO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO H i
$ 17.971.200 $ 33411456 ¢ $ 32.059.391 S 1.352.064 ©

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADA

S Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y

OBJETO DEL CONTRATO

en su de F

(a) Jefe para ls
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

on de

enlosp de gestion 1a, urgencias y quirurgicos, conforme a las

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [2019-11-01

Ha:

2019-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS .
(Las extipuindas an la minua) !

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

1 |Eecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado de salud asi ko requicran

colranic la

Informar s evolucion clinica, las acuvidades realiizadas y las pendienies, e estado de los cquipos, ¢l nivel de cxistencias de insumos., ¢ inventano
del scricio ¥ del carro de paro. los traslados, ingresos, relaciones familia-paciente y demas
necesana para la i

con el fin de p al turno

delnlan,

2 |Realizar plan de cuidsdo diasio de

de acucrdo al di y

De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir ko que 3¢ debe eyecular

Verificar y aplicar medidas preventivas de accioncs inscguras € identificando nesgos, gestionando la

Jos correctos para la sdministracion de medicamentos, reportar § médico tratante y refercntcs las novedades

8 |Controlar los

BEM o uridad dol paciecte Distrbuir los pacicnics y las sctividades especificas del servicio que deben desarrollar de acucrdo con el plan de cuidados de cad pacrente.
4 | Administrar y verificar ¢l cuidado dnow?tb.lpnuenln deguﬂdollolpluuwhuyguilsnubhﬁldd P I ion del s

servicio utilizando técnicas asepsia y antisepsia y normas de bioscguridad e PeAne s

Comprobar el de la dades del personal auxibar de enfermeria y canilicros medianie Tener en cuenta las ordenes medicas, la cvolusion y los feporica dingnosticos para valorar la evolucion del pacientc y garantizar inicgrahdad en ef
3 observacion directa ¢ venificando la de procedimicntos v revisando registros de enfermeria mai de la informacion.

S AT :

6 Realizar actualizacion del Kardex ¥ taryctay de nwdmnmm:d:nmdo@hsmmumﬂmdu.m Dejar con: i ety 1ga da 1o et

forma escrila y cads vez que 3¢ requiera <l canbio en el tratanvento del paciente. sand

“Administras y regisirar en sistema de los de acucrda con las R
7 |iccnicas de asepsia y antiscpsia. normas de b protocolo de ya |Consolidar Ia produccion unidad y las especialidades.

dc los pacienics del servicio

¥ de insumos y

Permitir dar solucion a las diferentes dificultades surgidas en ¢l desarrollo del proveso de alencion al paciente integrando a las diferentes
especialidades medico quirugicas.

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos © insumos por pacicnics antes del

Para el desarmollo y formacion del recurso humano en salud

id SRIESO Y. suando asl lo amenle.
10 Realiurlo-puiulosdukmmuxcimulmmwmﬁmmmnmmmmnu S oo s T S 4
e s iencion
tramitando anie ¢l érca que los provee, en ¢l formato P y yorami
11 |Participar cn forma sctiva en la revista médica diariz dando sus sportes scgin ol caso. Promover proccsos de mejoramienio continuo.
Revisar que los. drenajes, lcs y demis del paciente que T ———
1z, mancjen scgin protocolo ¥ se lleven los registros commespondicnlcs cofrectamente racional amos.
T o amamacron 0¢ 1os pacientios s cada auxilar de acuerdo al ismero de pacienies, complejidad Y ¢y ica criterios en el desamolo de I acivdades.
13 acuerdo a las necemdades del servicio _
Partxipar acuvamente cn e susiema de vigilancia epi fi mjdu:m:m mh w“:; = e i A 54 i
14 |informes de lou casos o posibics brotes pars preveng
o o d o 4 ndo las medidas que garanticen la d S 1T, 0 S U e )
e s lns sctidades, procedimmentos y demas, ol servicio splica Velar por l scguimic 5 "
1S calidad del acrvici. o
elemenitos ¢ insumos, al ig!
pulo-mmnummmxmyunndocudadeloﬂqum e . o j ,
16 |\ cusdsdo de la infravstructura del scrvicio Yo arca donde 3¢ i
OBSERVACIONES:

Firnk del Contra

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL ) con la peimera cucnta de cobro cC. 39 806.349 & o
En caso de lener contrato nuevo s¢ debe anexar 1ambién la certificacion bancana pri .
ViSTO BUENO SUPERVISOR D : :‘
NOMBRE? c 4. .. 3
CARGO:
FIRMA ] c
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