& CODIGO: AP-IA-FT-014
B s & s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE VERSION: 01
e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 20170707
W Cerwo Orteme E5L FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process al que pertenece PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
-OpPs: S 0778 2019 C.D.P. No: 109 - -
TR CONTRATO - OPS, F ‘ Unidad & I8 que pertenecer UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: LUZ STELLA HERNANDEZ SUAREZ | c.co [Ss9ie0 ] de: [BOGOTA
Fecha laicix: Fecha Terminacion inclal; Valor Mensunl; STGITARR | Valoracobrar;  [S16778%s J ] ]
YALOR PAGO
MENDE CUENTADE | VALOR A » ;
ADICIOW " NACTON N CTA SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
o VALOR ADICION <or FYCHA DE INICTO FREOUA DE TERMINACH RO PAGAR SOCIAL
1 S 1 0le 400 1603 2019406-21 201907231 |
3 $3104 70 7% 20190718 20190030 2 FEBRERO $ 1778700 $ 286300 4444727559
; $ 1677 XNX 2304 2019-10-01 2019-11-30 i) MARZO) 51 INKK'D[ $ 256300 RAROT LG
; SRS 100 B 0001101 20191130 4 ABRIL $ 177800 | $ 250 300 KASFH AT
s $ 136328 s 201912401 2019:12-31 Ll MAYO $ 2032 %00 § 256300 RAO206346 ]
- - o JUNIO $ 1 K29 520 $ 256,300 R4072952032
7 JULIO $ 1626240 $ 256,300 BAUYSITORT
B AGOSTO 31728708 $ 256 300 45186764
Y SEPTIEMBRE 31 782 756 $ 256300 RAO630%5 D3
10 OCTUBRE $1.730322 $ 256,300 RADTATITON
1l NOVIEMBRE $ 1.573.020 $ 256 300 #AUR542195
12 DICIEMBRE $ 1677 8Y8 $ 256,300 ARG
VALOR
VALOR TOTAL
Rewmende | INICLAL DEL oot oot | | pacos Reaizanos SALDO DEL CONTRATO
costrate CONTRATO
$9.757.440 S 19.844.922 4 5 19.266.534 § 578.388
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sus senacios ds Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de teenico en Auxiliar de Enfermeria para la cj de actividades les en los procesos de gestion hospitalana. urgencias y quirurgicos.
conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte.
Relaciom de actividades pana o periodo: Desde: (2019-12-01 Hasta:[  2019-12-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en | minuts) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLALOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

)[Rt e neao de acuerdo al protovolo de recibo y entrega de tumo, permiticndo dar continuidad

al Taamacie \ axnos dof usuaro cuidado de enfermerin

Informo- sobre I evolucion v las actvidades realizadas con el fin do proporionur ul tumo entrunte informacion actuabzada v dur

continusdisd Je!

Camroler bos sigmos vizkes de cada umo de hos pacientes asignados con la periodicidad requerida segun
2 |orsem madica ) de ls Eaformens, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas y Cumple eon los procedimmi

y del servicio, u promover la recuperacion del puciente
eSO T 18 bustona clmes digial
Orcrzar » provacar @ kos pacenies para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de mancjo y N -
widencio ¢ oy legal do
3 oy el Secidas pm cada procedisnientn Deja evidencia cientifica y legal de lus actividades ¢jecutadas
g |Remi aicales propas del cundado de calemena previnienda acciones inscguras on la prestacion de | Aplica fos para provenr In de on los pacientes y su entome de scucro con s bucnas
servacam b salad practicas sanitarias
N s c ¢ o
s L= i — ::r;:' ocumdos a sus pacientes ol medico de tumo, jefe Suministro informacion al enfermero para toma do medidas optimas de mancjo medico - quirurgico
Informar a L enlenacns jefe del 3o y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los . . . . ;
(3 " & ey Da informeion de facil comprension de los cuidadas, ordenes medicas parn dar continuidad o] Tstamento ambulaton.

v Revisar la [Lstona clomaca de ks pacientes asignadas conociondo su evolucion diana, tratanuento, pary
realiar ol pusn de cunlado de enfermeria micgral del paciente

Aplico 1as nomias de biosegundad, se reporta eventos adversos.

Mascmr isgao \ o Scado e uridad de los pacicuics saignados durante o lumo, Realizar regisiros
8 |cluc oo fuome oponums dupenciando tadas las casillas correctamente y dando cumplimicnio a la

Realizo inventeno por tumo y revision mensual de los elementos del camo de paro ¥ ¢ informa estado v ltantes.
rewbaceoe | 9951999

9 |Generar actatades v peacticas saludables fortaleciendo of trabujo en equipo.

Proyecto lu logistica requicrida pum brindar cuidado integral al paciente.

o Curls las cormas meiucaniales de buoscyuridad, vigilancis epidemiologica, gestion ambicntal, salud

ocmpacaad y e pubiscns st . Orienito a los pacientes y fumiliares segan sus necesidades

1 Renproader pur bos i cnilanie conscrvecon ¥ uso sdecusdo de los equipos, elerientos ¢ insumos, ol igual

ue ol curdado de la wnfracstnuctuns el senico v arca Junde s encuentre desamollando lus activadades. | AN medicamentos segin la eenica

12 Mmooy organcradas b Histonas Clirsces de¢ conls

- winudad con el nanual de Historias clinicas vgentes
e la smstutucon.

3 Mm.m\umﬂu.l-m-_p\xdmm_

utes y domas normas detinidos pur la
Insttucwn.

14 |Ases a resuwoncs ¢ grupo funcnoal ) capacitaciones Programadas por la st on.

18 Remlua la desaieccson oportuna de las camas Libes v los e

sadon nat i fuars bt asigiia las can
» b pamcicnics Gue b reguicran.

16 Realuzar la W opontaa de Las mucstias de loborslono

Que oquicran Jos pacicnites con ¢l fin de agilizar
ol Ustamscnio

OBSERVACIONES:

Firma del Contratista

cud ez ﬁawet

&—umﬁmmtm-mnmm,m

S1833 300

de

BOGOTA

En cas0 de \oncr contrato nucvo se debe ancar tambicn la ceruficacion bancaria con la primera cuenta de cobro ]
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CO.
NOMBRE:
CARGO:
FIRMA
l —
—
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