;. CODIGO: AP-TIA-FTH

N SUNRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE, y
.C. W L gare - Y Vind APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 0]

U FORMATO INFORMEY CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707

Conuo Oriene 5 €
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO = = e
; o wl que pertenece; PROCESO ASISTENCIAL - ENFFRMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 35212019 C.D.P, Nou: sn
Unidad o bo que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: ll),\NII'LA MEJIA CARDONA 4' c.C. [1araa de:|Bogotd D C ]

Fecha luicio: Fechn Terminncién inicial: Valor Mcasunl: Valor a cobrar;  [3 T677 888

. LR ’ VALOR PAGO
“(',';:“'::T’ VALOR ADICION o FECHA DEINICIO | FUCHA DE TERMINACION e |V ":,j‘(nl"h’;“ bt ‘I_‘:(‘;'(:‘"‘ SI';(I)(I(Il:l‘\I) NOMERO DE PLANILLA

| § 604 540 1605 2016-00-21 2019-07-31 |

2 $ 2228 200 1756 2019-07-15 2019-09-30 2

3 $ 3845318 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 MARZO $ 1626240 $ 259 300 8489502913
4 ABRIL $ 1.55% 480 $ 259700 KAU66287Y
5 MAYO $ 181980 $ 257200 %10 18%4280
6 JUNIO $ 1.778.700 $ 236300 K492816363
7 JULIO $ 1626 240 $ 236,500 8493933983
8 AGOSTO $1931319 $ 256 800 8495084947
Y SEPTIEMBRE $1573020 $257.800 8496170135
10 OCTUBRE $1.677.8%8 $257 500 3497312152
1
12

VALOR . R
Resumen de lNlCl',\L D.p:L D\E‘ng(l;\}?{‘l;;lé PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
(. | $ 7.877.100 $ 14.645.245 $13.753.867 $ 891.378

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sus scrvicios de Apoyo de manera personal v autonoma, en su condicion de teenico en Ausihar de Enfermena para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y
quirurgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Hasta: 2019-1

~ T

Relacion de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas cn lu mmuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
| [Reeitur v encinr wamo de meuerdo al protocolo de revit y entsegs de e, permisendo dar contindad [ Inform sobe Ta evolucion y las actvidades realizadas con el finde proporionar al b eniranie inf ctwlizada y dar lad
ul batariento y atencion del uswaro. del cwdado de enfermena
Controlar los sums vitales de cada uno de los pacientes asigados con la penodicidad requerida segiin
2 [ordennedica y de la Enfernera, informando al medico y enfermena las alleraciones encontradas y Cumple conlos I y protocolos haspitalunos del servico, tendientes a promover la recuperacion del paciente.
restrandolos en la listona elimea digtal
Ortentar y preparar a los pacientes para exanenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de manejo y "
k) AL ¥ prepards lf % Acionies parm, XAMEEs gL s ) eon fow prolt ¢ e y Dejo evidencia cientifica y legal de las actividades ¢jecutadas.
teermlogia requenida Segun normas establecidas para cada procedimeento
4 Reahizar actividades propras del cwrdado de enfernena previmendo acciones inseguras en la prestacion de Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infeeciones intrabospitalarias en los pacientes y su entorno de acuerdo con las bucnas
servieios de salud Pracucas sanitaris,
dIaaCIRE 108 2CCIORCS ISCEESS UG su pacicrics 8l mudico de ) N
5 Notficar inmediataninte las aceiones insegaas ocmdos a sus pacientes al ncdico de tum, jefe Sunmistro informacion al enfermero para oma de medidas optimas de mancjo médico - qunorgico
imeciito v en el apheauvo dispoesio para ello
o enlermera jefe del servie cdico tratante, sobre s del estadu chimeo de e "
6 Uifbriny I".“llumm JsiEUEt servioo o traie, satwe loscarnfiog de) cotadocliien O o3 Da informeion de facil comprension de los cwdados, ordenes medicas para dar continuidad al vatanuento smbwlatorio.
pactentes en forma opa v adecuada
e Sionia'e s conociendo su evol  Falamicnio, para
7 Revisar la [ hstona chmea de lm'l\nnuun asygmdos conoctendo su evolucion diania, batnaento, para Aplico las ormus de bioscgaidad, se reporta eventos adversas,
realizar ¢l plan de cwdado de enfenneria integral del paciente.
Mantener himpia y ordenado a wodad de Tos pacientes asigados dwante el i Realizar regstios
oy a L ® . X N
8 fclimicos en formw opartum, diligenciando tdas las casillas cormrectamente y dundo cunplimicnto a la Realizo inventerio por twna y revision menstwal de Jos elementos del carro de paro y se informa estado y falantes.
resolicon 1995/1999
9 [Generar aciades y practicas salulables, foraleciendo el trahajo en equpo. Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.
r Canphr las narmos istiweronales de bosegundad, vigl epidemiol pestion arabiental, salud ; 3
\ L0 = e ¢ Oniento a Jos pacicnies y familinres segin sus necesidades
ocgpactomal y demas politicas listbcionales
Respamder por os inventanos comsenacion y wo adecuado de los equipos, elenentos ¢ insumos, al igwl
11 [que el cudado de la infiacstnacuwa del servicio Vo drea donde se encuentre desarrollands lus Administra medicamenios scgin la leemica
acnvidudes
12 Mantener organuzadus las | hstonas Climeas de conformdad con ¢l nenual de Hhstonas chnicas vigenies
nara la insuhwion
3 Aplicar, acatsr v cuniplir con los procesos. procedinmuentos, guas v demas nornus Jdefimdos por la
1 Instiwcion
14 | Asistr & reurmones de grupo funons] y capacitaciones programadas por la instiuc:on
Realizar la desinfoccion oparuma de las canms lilwes y los raslados nocesanios pura poder asvgmr las
15 | arims & los pacicrees que o requicran
Realizar la o vporturm de las mucstras de lahoratono que requicran los pacientes con el fin de agihzar
16 ¢l tratamucnie * 3
P
OBSERVACIONES: ‘o m f !
\e c(\Q
G q 1 Firmajdel Contratista
: 9 T¢ ancaa corihcacion de pago a Salud, pension y ARL i cc Tosiliiabio dé Bogota D.C
En caso de kencr contrato nucvo s¢ debe ancxar \ambaén la ceruficaciou bancaria con la pnmera cuen i o 2
de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE:
CARGO:
FIRMA =
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