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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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CentroOrienteESE.
1. DATOS GENERALFS DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS; PS 2962 2020 C.D.P. No.: 10
Unidad 2 1a gue pertenece: |UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: []LMRIA FERNANDA CUERVO ROJAS I C.C. | LO70.010.749 I dt:l !

Fecha Inlelo: Fecha Terminacion inclal: Valor Mensual: $1728384 | Valur a cobrar: [£1.725.354

N ” VALOR
ATPCRON | vaLor avicton|  cop FECTIA DE INICTO rr}}»%’r'c’\ch'fm N ETA CUE?:E:M VAL stooee b | NOMERG DE PLANILEA
SOCIAL
i ENERO $0 $0 0
2 FEBRFRO $1.674372 | $271.700 94022635202
3 MARZO 3$1.728.384 | $271.700 9403380725
4 ABRIL 0 $0 0
3 MAYO 0 50 0
5 JUNIO 50 50 0
7 JULIO $0 $0 1]
¥ AGOSTO 50 50 [0
L] SEPTIEMRRE 0 0 0
10 OCTUBRE 0 0 0
53 NOVIEMBRE $0 a 0
12| DICIEMBRE| 30 0 0
| ENERQ 30 0 0
VALOR
Resumen de | INICIAL DEL Ricqendilit | IR, U | (ST PvAepm——
contrato CONTRATO = .
§ 10.046.232 $ 10.046.232 $ 3.402.756 Mﬁﬂ

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SLS SERVICIOS DE APOY() DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL EN ENFERMERIA, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA Y ADMINISTRATIVA
DF LOS DIFERENTES PROCESOS ¥ STRVICIOS CONFORME. A LOS REQUERTMITNTOS DE LA SUBRED INTEGR ADA DE SERVICIQS DI SALUD CENTRO ORIFNTE EA.T.

Relacidn de actividades para of periodo:

Dot FERTT] ot [

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las esipuludas on fa minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar ol servicio de conformidad con la p

de agenda

con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

2 periodicidad requerida segin orden meédica, ords

¥ registrandolas en la historia clinica digital.

Controlar los signos vitales de cada wio de los pacientes asignados con la

institucional, informando al médico y enfermera las alt

14 "

Wi Realiza el censo de evidencias de los depsitos transitorios de las Unidades de Servicios de salud
(USS) y gesti con la subdireccié ional de Fiscalias y de seguridad. Ciudadana Bogoti la
revision del misnio de acuerdo al sistema SPOA (Sistema Penal Oral Acusatorio).

en de Enfermeria y p 6 |Coordina Ta disposicion final de las

ar
la subdircecio i de fiscalias y de scguridad ciudadana Bogotd, sistema SPOA.

los por

Orientary preparar a los pacientes para examenes diagnostico de con |, Fopseccan i Mg ey e i
3 Jtosp delmfmejo vt logia requerida. Segin narmas establecidas :VI.P. (El:mI:, :i::;&:iz :IL }lilo: ,:;::ir::ns heecsarios para levar a cabo ¢l proceso de cmbalyje de E.
|_|para cada procedimiento.
. Realizar actividades propias del cuidado de enfe ia previniendo acciones | Asesora af personal asistencial de las USS ante las dudas. que se puedan presentar en la realizacion
| _linseguras en la prestacion de servicios de salud. del proceso.
5 Notificar inmedi las acci inseg ocurridas a sus pacientes al | Actualiza los respectivos documentos del proceso (instructivos, guias y procedimientos recpectivos
|| médico de turno, jete inmediato y en el sistema de reporte, de acuerdo 2 la notmatividad vigente).
6 Informar a lu enfermera jete del servicio y al médico tratante, sobre los Coordina con la autoridad competenie la entrega de E.M.P. cuando son requeridos por los
|___{cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. investigadores. O cuando se requiera apoyo alguno en tema especifico relacionado con los mismos.

Revisar la Historia clinica de los paci ignad iendo su evoluci
7 |diasia, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de entermeria integral del |Realiza el control de Elementos Material Probatorio,

cicnte,

8 mfcncr limpio y ordenado la unidad de los pacicntes asignados durante cl Apoya el proceso de emergencias externas.

Realizar registros clinicos en forma opartuna, diligenciando todas las

g |variables corr y dando cumpl a la Resolucién 1995 de 1999

Realiza actividades relacionadas con la secretaria técnica del comité de abuso sexual institucional.
iy

7 e ? 1 zis { 3
¥ maniener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y D?“m las demxi: Aigr P conla del cargo, el drea de desempettoy
Fa 3 = las que le sean por ¢l jefe
normatividad vigente de la Entidad
Cumplir las normas institacionales de by idad 1
10 fepidemioldgica, gestion ambi salud ional y demds politicas
|__|Institucionales.

11 [elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de

Asistir a reuniones y c:

Responder por los inventarios, conservacion ¥ uso adecuado de los equipos,

Yy/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades.
Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas defimdas

_li por la cntidad, de conformidad con cl objcto del contrato.
13 citaciones as por lu enti

la infraestructura del servicio

Ta unidad del paciente de

10 que requi los

conservando las

precauciones cstablecidas scotin el caso.

“ Realizar la desinfeccion de manera ) de

| {acuerdo a los protocolos institucionales.

15 Realizar l toma oportuna de las de lat
pacientes con ¢l fin de agilizar el tratamiento.

16 |Asistir en la ali i6n a los ignad

Obscrvaciones:

FL“&%N\Y\:!U Qaxoo

Firma del Contratista
Sc anexa cerlificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambiéa la certificacion bancaria con la primera C.C. 1.070.010.749 de &,\'S?QC& .
cuenta de cobro
B
VISTO BUENO SUPERVISOR DE. CONTRATOS |

NOMBRE:

NINT JOHANNA ALVAREZ

CARGO:
A




W Eiica -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE | - . . : .
_nm=§m§: i ~ Razon Social ‘ Clase Aportante | incipal . Ciudad-Departamento Teléfor

Exonerado SENA e
~ICBF :

N

€C 1070010749 | namné ROJAS MARIA FERNANDA ! . | PriNCIPAL . ) BOGOTA-BOGOTAD.E.:
0S GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘ . . . ; b

Pago .

Dias Mora

5
e

DOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

PORVENIR =
ARL (ADMINISTRADORAS:

890,903,790

G

800,130,907

.
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