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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALESDELCONTRATO. =~ —— i i
= | v ‘CIAS _—
Proccso al que pertencee: MISIONAL - HOSPITALIZACION URGENCIA
Mo, CONTRATO - OPS: 27132019 C.D.P. Nou.: 279 Y )
Unidud @ ln que pertenece: PLRSLVLERANCIA
Nombre del Cantratista: JOHANNA MARISOT, TMBARIT A CARDENAS C.C. S52.857.180 de: BOGOTA
K . . 322
Fecha Tniclo: 20190102 Fecha Terminacian inclal: 201973107 Valor Mcnsual: $ 1.550.000 Valor a cobrar: $1.730 3
ADICION/ |  VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE ool STeAD: | NDMERODE
OTRO SI ADICION COF - “Inic10 TERMINACION CTA ﬁmﬁwh,n,w%m_ ﬂ&ﬁﬁ:}?@.ﬁ SORTAL o afomp s R
S 2 236 0R0 1603 15.06/19 210719 I [Febrero 2019 wwm.uxﬁ.,_wm.: — 1S 583.700 7 &Haumb.w_lchammawm
) S 3 9%4 984 1756 0170819 20/09/19 > Marz0 2019 IS 2.032.800 gm 374 700 .Luﬂwh.m.wmm_
, S 3984 984 [1756 2019-10-01 2019-12-3 3 |Abril 2019 $1.956.570 S 274.900 4276818551 R
| | 4 |mayo 2019 $ 2.286.900 $ 301.900 Amm._Emﬁ_._
J R e e T s UNIO2019 S 1.185.800 S 301.400 4285326376
==t iy S S — 6 Pulio 2019 IS 2.083.620 § 272.900 4289362970
=D, 4 e Sy x Y ; 7 JAGOSTO2019 |8 1.791.226 $ 272.900 4289561698
: N St I e - uila R " 8 septicmbre 2019 $ 1.590.498 $ 272 900 4295399185
i | 9 Octubre 2019 § 1.730.322 S 272.900 4301130961
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL _ _ | e |
Resumende  DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO |
contrato . Ty g e _
$ 9.757.440 | S 19.963.488 $ 16.944.636 8§ 3.018.852 |
2. INFORME DE ACTIVIDADES } AS Y AVANCE EN CUMPLIM

Prestar los servicios (Eenicos de auxilis »enfermeria pe . s & . \ :
et ar de enlermeria para la cjeeucion de actividades asistenciales e e . Ty : :
ales en ¢ servie st ; v L — - 18
¢l servicio do urgencias Y hospitalizacion baja complejidad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnie.

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde: 01102019 Hasta: 31102019

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
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Sv particapa iclivamieie en cads Tumo on ks ronda de coirega de los pacicnies

| I Reaabar v cotregar ume de souende a los profocoles dc la cntidad
- ConlmiarTos signos vidles de cada tno de Tos Nacenles auanadn: con 13 perindiOdad requénda segun
- i - r: .. H 1 ¥ I - I i - =
oTuen mviicd ¥ 00 la Eslomoera, inlormoouko ol malico v oo famers lay slioradiones envoninsdas + S¢ i
] . wclats | realias control de los constanles vitabes en cuda lumo y se rogl ali : A G ]
siran cn ¢l aplicative DINAMICA GERENCIAL NEL

redicFandal o 5 = % i3l

3 Corrrolar Ios signos vitales de cada uno de los pacrentes anpnadas con la penndcidad requenda segtin orden _.v :

médica v de la Tnfermera, registrando ¢ retlian control de lay constaiey vitdes on cmla o ¥ »9 regisima o ol splicative DINAMICA GERENCIAL NE |
4 Uncntar v preparar a los paciceics para vaamvacs diagnostico e acuerdo con Jos proweoles ¢ mancio v . L o .

tecnologd requenda. Segtn noomas establecidas para cada pepcedamiento S¢ ralizs propuracioa al paciiale pars toma G mxxdios diagnoslivos segte o protocole ostablecidos ot La wosucion
3 Notlvar immeJistamenic las SUciony inssgeres osumdos @ suy paciontos sl médico de lume, jefs inmediate o :

v en el aplicativo cispoeito para efin Se paurticipa en ¢f reparie inmiediato de 108 eventos presentados en el sarvicio en ol Aplrzanvo pars ¢ Regisirn v Gestion de Tventns Adversas

Ieformer ¢ b coRameris jIC del yanicio ¥ medico trulaate, sobre los cambios del sstado olinic

: OB SIS S0 29 10y Se identifican lns cambios en el estado de salud de los pacientes amgnades, se da aviso ¥ s¢ realiza regsom en el aplicative DINAMICA GTRINCIAT NTT

6 pax tvnles €0 lvima vponuna v adecuada
Ren war 2 Thatena clinica de los pacientes asignados conociendo su evofucidn diara, tratanvieato, para realizar [S¢ realiza consula de histona clinica en e el apheative DINAMICA GTRINCTAT NFT para formu thdadi
. ! aphe AMICA GRRINCIA para lar el plan de cu de los pacrentes asignados

7 vl plan de cundado dé culomena wnicgm] del pacicpie

| I

T... realio limpicss v nhnu._.ﬁ._.m.“__n de La vaidad de los pacivals msignadus ¥ 50 rogisin ca <l fonmito Ml- IVeF 1022

] Moakoer unpw y ordvasdo la unided Jv loy pacicnies avignudos dicaniv ¢l (umo
Realizar registrns climicos en fonma oportma. diligencrando todas las casillas correctamente y dando ; o :
w _r.pE_H__.—Er..H_.“__“. a _..- H_r..-_ﬁrﬂc_-.u.n.un —E.ﬂ. H.m‘.m..t.w_ -.v_ﬂ —--E .r-—.- —-._l-“h-E' E Fr. Trav E_E .—.E.—E; ﬁﬂ f.— %Fﬂ.ﬂ.ﬂ EI.-EF..I.F EFIL#-PF ZF#.E Eiﬁ
Se haze uso de los elementos de prteccion personal, se sealiza adecuada fegregacion de los residuos, favade de manos ¥ sus momentos, & aplican 1as Sipos de aislaniientos v demds

10 Cumphr las somas isbiaonales de mosegundad. vigilancia epsdenmodogica. gestidn ambiental, salud
ccupacinnal v demas politicas Inshnicionales
Responder por loy mventands, vonservacion y uso sdecuado dv 0w cquipos, Jemeaios ¢ icsumos, ul igual gue . | : e
H el cuidado de Ja infraestrucrura del servicio y o drea donde se encuentre desarrollando [a¢ actividades  [7¢ VeCR ¥ se regisira én el libmo de mventario del servicin fos equipos a cargo en &l recibo de cada tumo.

Manlvecr organiades las Histonas Clios 3s & conflormuidad con ¢l munual de Hislonas clinicss vigentos par S reatin mebiua da ik nsiasan Mt :
: toras anera perisdhea

12 I3 entidad
Aplcar, acatar v cumplir coe los proceios, procodimicmios. puaas v domas nommaes defimdas por 1 cotidad, & Se aplica los protacolos, pricesos ¥ guids ax o M Tk :
. , establecs 1 1 ¢ las labores anguadas

13 vonformided con ¢l vhjeio del comtrato,

1:.2355__ relacronados.

[4 Coomar con la drsposicidn de asistir 2 “eunionas v capacitaciones programadas por la entidad _mn PDCTa achvanimie el las remitones ¥ capacitacronss programadas %07 ¢ departaniento de enfermeria v domds.

Se realict limpivaa ¥ destaloouion Je b vaidad de los pacicaie mignados § v registra on ol formaio Ml= PVF 1082

15 Reahizar la desinfeccidn opormuna de las camac hibres ¥ reahzar los traslados necesanos para poder augnar las
~ camuas o lus paacaies guc lo requican

16 Realizar la toma apomma de Jas inuestras de laboratonio que requieran los pacientes con ¢l fin de agihizar el
' wuemicnio

\sistr ou 1o alimentacion @ los pacicnies ssignados compenvando las pracascones establocidas sogia <] caso,

sdministrador y dliminados regisinmdo ¢ forma oporiana y sdzvada ks e, waiizan g registras de conrol de liquidos en e aplicative DINAMICA GFRINCIAT. NTT de maners dpormina

S¢ rvaliza wrpa & leboratenos endenudos por o medice tutanie splivando ol prolocelo de toma & roucsiras

17 S¢ rvalica asistencia on Ja alimentecion u los pavicnior goo 1o requicrn, ven Goundo la dicus ondenada

18 Reabizar <1 cenuol Jde hymdos
resultados

19  Pontar el umiorme de forma adecuada remendo e cuenta las nonmas de precantaciim personal

[Se cumiple, haciendd uso de las normas de presentactin personal dadas por ¢l departmmenio de enfermena

20 Ofrecer trmte von cidides v calidad ol pacienic y In familia, dando uns stenvion bumanizada conservand cl _..mn aotien s potitics e Mynanbratiin con o iy R G i o
respete por Lo dgnidad bumis. TETRY
21 _Hﬁmﬁ_.ﬂ ,.umnﬁ.ﬁi_:ﬂ_ paciente ¥ a la famiha sobre los cundados espeificas 2 tener £n Cas2 de acuerdo ala e brind riéin 3 wiciete v Saiiree sitoa i) =i
sifuacion cliuea del pacienic educas palolog importancia adherenci
22 Monteoer la rovrva de la nformacion clizica y penosal &6 Jos paciaaies [Sv vonserva Lo informocidn consigmla va 1o siorne (lindea on <f aplicative DINAMICA GERENCLAL NE|
S¢ realion wetvidades de scuerde al objeio contractual v ks secosidades del senvicio,

Tjercer las actividades proynas de |3 profesion de confornndad con las nomias ¥ o reglamentns de acuerdo al
23 wbycio vootraciual » 33 aocesidindes Jdel senviio,

24 Reciir v entregar tumo de acuende 2 lo acordado con el Supervisor v de conformidad al olyeto misiemal de la _m.n participa activamente en cada aumo en |3 randa de entrepa de lot pacientes
Eotdad = =
Observaciones:
(A |
Firma dgl Contratista |
Se anexa certiticacion de pago a Salud. pension y ART eriificacion bancaria con la primera cuenia de af 32,857,180 de BOGOTA
I n caso de ener conirule nueve se debe anexar mmbicn la certificacion bancand P
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