(| Provpiaey SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
S sndrunrads o Servccn e sl APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B Centro Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 0670 2019 C.D.P. Noss 54 Proceso sl que pertencees PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
Unidad 2 Is que pertencee; UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | VIVIANA PATRICIA FLORIZ PEREZ, | c.c [39806349 ] de: [CACHIPAY (CUNDINAMARCA) ]
Fecha Inicio: Fecha Terminaclén Inclal: [2019073T ] Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION, | ., : VALOR PAGO
OTROSI VALOR ADICION coP FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION N'CTA MES DE CUENTA DE VALOR A SEGURIDAD N{IMERO DF. PLANILLA
COBRO PAGAR SOCIAL
! $ 468 000 1605 2019-06-21 2019-07-31 1
3
: 2oiieb sl - insy 2019-07-15 2019-09-30 B FEBRERD | $3.650400 | 3451900 RAE9019967
. ;4 252320 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 MARZO $ 3.182 400 S 394.000 8490265968
: 3959616 2792 2019-11-01 2019-11-30 4 ABRIL $2.901.600 $ 359 000 8491237746
5 §2993856 3175 2019-12-01 2019-12-31 3 MAYO $2901 600 S 382500 R492396004
6 JUNIO § 2 808 000 S 370 100 R493267158
1 JULIO $ 2901 600 $ 382 500 8494574508
3 AGOSTO $3.863 040 § 509200 8495776911
9 SEPTIEMBRE | 53476736 § 458.300 8496904662
10 OCTUBRE $3.573312 $ 470.900 8497932226
11 NOVIEMBRE | $ 2800.704 $ 369 200 8499062467
12 DICIEMBRE § 3863040 | 509200 9300770140-9400570661
VALOR INICIAL
VALORTOTAL
Resumen de DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CO!
e miae TR DEL CONTRATO NIEATI
z ’
S 17.971.200 S 36.405.312 $ 35.922.432 S 432,380

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Y AVANCE EN CUMPLIMIENTOQ DEL OBJETC DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sus servicios de Apovo de manera personal y , en su cond de B (n) Jefe para la cjecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalania, urgencias y quirurgicos, conforme a las
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente.
Relacian de actividades para el periado: Desde: [2019-12-01 Hasta: 2019-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cstipuladas ¢n I minuts)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGAC! ION

Tnformar [ evolucion chinica, las actividades realizadas y las pendientes, ¢l estado de Jos equipos, €l nivel de existencias de insumos, ¢l inventano

‘ 1 |Ejecutar procedimientos v cuidados a Jos pacientes que por su estada de salud asi lo requicran del servicio y del carro de paro, los traslados. ingresos, relaciones famulia-pacicnte y demas rel das, con ¢l fin de al tumo
| entrante ls informacion necesania para la continuidad del plan
‘ 2 |Realizar plan de cuidado disrio de de acuerdo ol di ¥ De acuerdo con la patologia, la evolucion v las ordenes medicas para definir lo que se debe ejecutar
| Venficar y apl didss tvas de nseguras ¢ identificanda riesgos, gestionanda la ’ :
3 “m'l T d:f;::::; ks plveriivad o€ Rocionceiscgurar € den iR Mal A oR. Koebonty Distriborr los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente
4 |Aommtear v verficar el cudado drecto s los pacientes e acucrdo s fos protosolos v guiss eatablecidas del [, n L paciente
serviein utlizando téenicas asepsia y antisepsia y nonmas de bioscgundad IPEACIONT ch
| Comprobar el cumplimiento dc s sctidades del personal auniliar de enfermena y camilleros mediante Tencr cn coenta 1as ordencs medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para valorar ha evolucion del paciente y garantizar ntegralidad en el
observacion direeta ¢ la de Ji y revisando registros de i jo de la
g
6 Realizar actualizacion del Kardex v tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas, en Dolar-constincis cicutiion y lopal de iaciisd
forma escnits v cada vez que se requicra el cambio en el tratamiento del paciente s yle :
Administrar v registrar cn wistema de los T de acuerdo con las
7 |técnicas e asepsin v antisepsia. nommas de protocolo de ad de ya  |Consolidar la produccion de la unidad y las cspecialidades.
los correctos para la de medicamentos. reportar 8 médico tratante v refcrentes las novedades
- 1 _— Sicamentos de los pacicries del scrvicio Permitir dar solucion s las diferentes dificultades surgidas en ¢l desarrollo del proceso de atencion al pacientc integrando a las diferentes
8 |Controlat los summistros y existencias de insumos ¥ medicamentos de los pacientes del scrvic s s masidd
B Realzar 1;; devolucioncs : w\;m de l:lm:cl: ¢ Tos medicamentos € insumos pof pacicnics anics del Pars c desarrolloy formacion del rocurso himéno ¢ sahd
cgreso v dunamente cuando asi lo amente
10 Realizar los pedidos de elementos c‘lrvwmm pars su rhpcclnu:cn icio necesarios para los pacientes, Mejoramicnto continuo de L calidad de la aiépson dé] peckini
tramitando ante el area que los provee, en el formato yen las fechas
11 [Participar en forma activa en la revista medica diaria dando sus aportes segon ¢l caso. Promover procesos d¢ mejoramicnto continuo.
Revisar diaramente que los venoequipos, drenajes, buretroles v demds clementos invasivos del paciente que Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racionsl de los mismos
12 sc manejen segin protocolo y se lleven los registros correspondientes correctamente
13 Realzar la J\lgn:u(:l :c l‘;‘r“ﬂ“" a cada auniliar de acuerdo al nimnero de pacicntes, complejidad y de iifieas eriiéescn e 6 desarrillo 66 las Retpridades.
acuerdo a las necesidades del servicio
Tarticipar activamenie en ¢l sisicma e vigiancia cpidemiologics medianic 1 notificacion eportuna [3 -
14 |mnfonnes de los casos o posibles brotes imfecciosos para toma de conductas que prevengan la presencia o [(Conocer y plantear nucvas alternativas de diagnostico y mancjo de los pacientes
probfcracion s ciongs en los scrvicios
1 |Gestonarlas actvidades, procedimicntos y demas, del servicio aplicando las medidas que garanticen la el por el segusmienia e s o de ioseguridad,saud ceupacional, gesion ambiental y calidad
| calidad del servicio
Responder por los imventanos conservacion y uso adecuado de los equipes, clementos ¢ insumos, al igual que /
16 | o de Ia mfimestructura del servicio /0 drea donde se encuentre desarrollando las actividades. . —~
OBSERVACIONES: ' / []
)
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL ) cc. 19.806,349 % CACHIPAY
T caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro
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