SUBRED INTIGMDA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
O- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
IOIHATO INFORMEY CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Ps 0852 2019 CDP. Nos Procesa al que perienecet PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
Unislad o s que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
del Contratista:  [ELIZABETH GONZALEZ METIA cc [Fos ] de: [FOGOTA
Inicioz 2019-02-01 Fecha Terminaclon inclal: 3019-07-31 Valor Mensual: $3863040 | Valoracobrar: 53.863.040
3 T
FECHA 1ON MES DECUENTADE | VALORA [ ALOR PACE
g | DR S COnRO AR, ][ S RIOAD
et S6087.268 1756 2019-07-15 3019-09-30 ]
2 $SA69.564 2304 2019-10-01 2019-11-30 2 FEBRERO $2901600 | §457.900 1018160332
3 $ 3 863.040 2792 2019-11-01 2019-11-30 i MARZO 5 2.808.000 $ 466 800 1019110084
4 $3 669.888 3175 2019-12-01 2019-12-31 4 ABRIL $ 2.808.000 S 466 800 1020587324
S $40%6.192 | a¢s2 2019-12-01 2020-0131 5 $2808000 | 5466800 1020587324
6 $3182400 | 404600 1021788691
7 5 2.901.600 $ 406,300 1021789262
8 S3830848 | §$483300 1023387405
9 S1863.040 | $491.200 1023989253
10 3863040 | 487400 1023989288
1 il 5 § 3.863.040 §491 800 1024625635
2 DICIEMBRE $3000432 | $393400 1023992406
13 RO $ 3.863.040 $1394.500 1026866750
- VALOR
INIC i VALOR T
Resumende | INICIAL DEL DEL CONT(I)::I'LO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrito CONTRATO
§ 17.409.600 S 40.555.648 S 39.783.040 § 772,608
i < 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL&W IENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
nforme a las

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de Ei

fermero (a) Jele para In ejecwion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y quirIzicos, ol
necesidades de ls Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Relacion de actividades para el periodo: Desde: Hasta: 0131

ﬂ OF (OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

= (Las cxtpulsdas en ks ines) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Tnformar Ta evolicion clnica, Tas actividades realizadas y las pendienics, e estado de los cquipos, €l nivel de exstencias de insumos, el

g Ejecutar procedimienios y cuidados a bos pacientes que por su estado de salud asi lo requictan inventario del servicio y del carro de paro, los traslados, ingresos, relaciones familia-p y demas. con el fin de prop

i al wmo entranto s neecsatia para la dad del plan

Realizar plan de cuidado diario de cnfermeris de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas.

De sctierdo con la patologa, la evolucion v las ordenes medicas para defnir lo que so debe jecutar,

¥ Venificar y aplicar medidus preventivas de acciones mseguras € ientificando riesgos gestionundo ln
scguridad del paciente

Distribuir los pacientes y las sctividades espeeificas del servicio que deben desarrollar de ncuerdo con el plan de cuidados de cad paciente

“Admimistrar y verificar ol cuidado dueela  los pacientes de acuerdo  los protocolos y gulas cstablecidas

Promaver la recuperacion del puciente

del servicio utilizando técnicas asepsia y antisepsia v normas de biose ndad
bar el cumpli de las del personal suxliar de enfermeria y camilleros mediante

Tener cn cuenin v ordencs medieas, la svalusian y Jox reparics diagnosticos para valorar la evalucion del paciente y earuntizar integralidad cn

el mancyo de la wformacion

obscrvacibn dirceta e verificando I realizacin de imientos y revisando registros de cnformeria
Realizar scwalizacion d¢] Kardex y tarjctas de medicamentos de scuerd con las normas cstablecidas, cn

Dejar constancin clentifica y legal de lo sctuado.

forma escrita y cada vez que se requicra ¢l cambio en el tratamiento del paciente

“Admuistrar y regstrar on sistema de it dn los de scuerdo con las

\écnicas de asepsia y antiscpsia, normas de bioseguridad, protocalo de de y o] Consolidar la prod do la unidad y las lidad
los pars la de reportar a medico tratanle ¥ refcrenics lay

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacienies del servicio

Permitir dar solucion a ls diferentes dificuliades surgidas en ¢l dosarrollo del proceso de atencion al paciente integrando u las diferentes
especialidades medico quinigicas

Whﬁwhm Al servicio de farmacia de los medicamenlos © insumos por pacientes antey del

Purn el desarrollo y formscion del recurso humano en salud

cgreso v dian cuando asi lo amerite.

Realzar los pedidos de elementos ¢ insumos para su respestivo servicia necesarios part los pacientes,
tramitando ante el area que Jos provee, en cl formato. correspondiente y en las fechas establecidas

Mojoraniiento contino de la culidud de la atencion del paciente.

Participar en forma activa en la revista médica diaris danda sus aportes segin ol caso

Promover procesos de mejoramiento eontinyo

ll\mldllnuunu que los venoequipos, drenajes, buretroles ¥ demas clemenlos mvasivos del paciente
qnnundm scgin protocola y 3¢ lloven los registros correspondientes correctamente.

Realizar los pedidos con opartun dad y suficiencha, velar por el uso racional de o mismos.

asignacion de los pacientcs a cada auniliar de ‘acuerdo al nimero de pacientes, complejidad y de

Unificar eriterios en el desarrollo de las actividades

as necesidades del servicio
ic on o sistema. ol gea medwnte 1 ot oportunn

hwnwﬁhhm -(‘mcmmpm toma de conductas que prevengan la prescncia o

Conoser y plantear nuevas aliemativas de diagnostico y manejo de los pacientes.

de i

a Mpﬂoﬂdnnmym del servicio aplicando las medidas que garanticen la

I, gestion ambiental y calidad.

Velar por ¢l imis de las normas de bis salud

.'.Illl conservacion y u’o adecuado de los equipos, =Imenlns ©insumos, al :'ml

<leabeth Eonalez Hqu‘;l
Firma del Contratista
N e ce. 53.010.425 de BOGOTA
_.' -u o ' - . -
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Periodo Cotizacién:  diciembre de 2019

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

PAGADO 17/01/2020 EN HORARIO EXTENDIDO

|ELIZABETH GONZALEZ MEJIA

CC53010425 Direccion CLL 108 # 88A - 27 TRR 14 / APTO N603
INDEPENDIENTE . Teléfono 7344661

NATURAL B L Forma Presentacion [UNICO ([
BOGOTA D.C. - | Departamento BOGOTA D.C. .

g Identificacion \.L\
1  lawe SEGUROS BOLIVAR
DEL APORTANTE

T — = T - — ¥ =
Novedades Pensiones : | Salud Riesgos Cajas
aTv[ETS — 28 _
Apellidos y Nombires Sub alxlelzly c_rr E{t kT 1BG Aport Asorte |
¥ el 5 8l5 5|8 2 n‘w S Z5 5% Adminisuadon R apeder Administradara Porisl) ey Tarifs Ml || otissed Administradora
| | lalalslal | LS 1E
i % _ _ _r 7 ::_ua_u._ unﬂ_m_.uc:vofm;w 511240000 8,400 (EPS005) EPS SANITAS $1240000)  $ 155000 243 §1.240000|  §30.300|{CCF24) COMPENSAR CCF
bl I3t | 1 o Joget
1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Apories Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes AbTiiey Licencias, Saldos P
AR
ESAP Min Educacion S Eava -.. EPS
$ 1,240,000 $ 1,240,000 $ 198,400 $ 155,000 $ 30,300/ $7.500| so0| s0 s0 S0
, $0 s0

43 2949 - Call; 554 0575 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranqullla; 361 88 ¢
. -
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