Searetzda de Saiud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-1A-FT-014

Sbrediegrada de Servicios e Saud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B CooorienwetsE, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso ul que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS 2884 2020 CD.P.No: | 10
Unidad a la que pertenece: |UNTDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ | cc [52909453 ] de ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:  [2020-0731 ] valern $3183.168 | Valura cobrar: [§3.183.168
BT _ MES DE VALOR
“orroay | vaLor abicton| - cop FECIIA DE INTCTO T NeTa | cuNtapr | VpLORA | PAGO | NUMERO DE PLANTLLA
COBRO
SOCIAL
1 ENERO 50 50 )
2 FERRFRO | § 2.785.272_| § 402,200 1026797124
3 MARZO | $3.183.168 | § 402,200 1028092726
4 ABRIL 0 50 0
3 MAYO 0 50 0
3 JUNIO 50 50 0
7 TULIO 0 $0 0
] AGOSTO 50 50 [
9 |SEPTIEMRRE 0 0 0
10__| OCTUBRE 50 [ [
1l |NOVIEMBRE 0 [0 0
12| DICIEMBRE 50 0 0
1 ENERO 30 0 0
VALOR
b VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
cntrite | CONTRATO DELCONIRATO]:] | BEALIZADOS
S 18.701.112 | YT RTHTS) S 5.968.440 $12.732.672
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOY0O DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL EN ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA Y ADMINISTRATIVA
DF LOS DIFERENTES PROCTS0S Y SFRVICIOS CONFORME A LOS REQUERTMITINTOS DFE LA SUBRED INTEGR ADA DE SFRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIFNTE ES.T.

Relacidn de actividades para of periodo: Desde: | 2020-03-01

Hasta: 2020-413-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lats ostipulisdan cn ta minute)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO )
ACTIVIDADER 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIOGDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 |Tdentificar las infecciones asoviadas a la atencion en salud.

Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, ¢l estado de los equipos,
el nivel de existencias de insumos, el inventario del servicio y del carro de paro, los traslados,
i Taci familia-p y demas rel das, con ¢l fin de proporcionar al e

g 3
entrante la mformacion necesaria para la idad del plan.

nvestigar el tipo de infeccion, agente etiolbgico, factores de tiesgo para

De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se debe

iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas epid

gicas para
direccionar médidas de control inmediato, documentacion de las acciones.
——-_——————II_———-__.——

‘T‘}T"”"’“.“ el w . df brgze's y Aotificacitn 'm,".'xham ¥ IDistribuir los pucientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo
ia de ias en caso de confirmacion y G ¥ 2
5 % 3 ¢ § con el plan de cuidados de cad paciente.
ciecucion de las intervenciones requeridas.
Velar por el plimi de la normatividad Tnstitucional, local y nacional e " s
recoeoto s EAAS) Promover la recuperacion del paciente.

Analizar la informacién del comportamiento de IAAS junto con Infectologia
0 las especialidades involucradas en el mangjo de los casos.

Suministro informacién al enfermero para toma de medidas 6ptimas de manejo médico - quirirgico

Participar en la vigilancia del i delos il

procedimientos y normas de bioseguridad.

s 0 guias de

Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado,

Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea
necesatio.

Participar en los procesos capucitacion para ¢l personal de la instinicion.

Consolidar la produccion de la unidad y las cspeeialidades.

Permitir dar sol a las dife idas en el d llo del procese de atencion

Realizar ¢l registro y ¢l envio oportuno de los informes solicitados por la
Institucion u otras Entidades.

al paciente integrando a las diferentes especialidades medico quirugicas.

Para ¢l desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

Notificar los sucesos de calidad gue se presenten en el servicio.

Participar en los andlisis a los que sea convocados.

Mejoramiento continue de la calidad de Ta atencion del paciente.
Promover procesos de mejoramiento continuo.

:[:la w[:lqlaTmIA[ 2] ' ~

A F3 ) 1, 2 1 R <
p y observar la imp de las de mejoru definidas o - B e . e

ara los dif R o, Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los mismos.

Partieipar en la elab lizacién de los les de normas o = By o
e rocedintientos y protocolos asistenciales del drea. Unificar criterios en'el des Hlo de las actividades
|14 |Mantener la reserva de la informacién. Conocer y plantear nuevas altemativas de diagnostico y manjo de los pacientes. |
15 Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que atecte ¢l Velar por el seguimiento de las normas de bi idad, salud ocupacional, gestion ambiental y
| [cumplimicnto de sus obligacioncs. calidad.
16 | Asistir al Comité Tnstiwcional y técnico Distrital de infecciones
| __|intrahospitalarias.
Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera C.C. 52.909.453 de
cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE;:

NINT JOHANNA ALVAREZ RIVERA

CARGO:

ENFERMERA

FIRMA




Fecha Creacién Reporte  2020-03-05, 11:47:07 AM

Periodo Cotizacion 2020-02

PAGOSIMPLE |

Tipo Planilla

Periodo Servicio

DETALLADO POR ADMINISTRADORA

I: Planilla independientes

2020-02

Numero Planilla
Referencia pago (PIN)
Fecha limite de pago

1028092726
8818827600

2020-03-12

DATOS DEL APORTANTE
RazénSocial  |DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ

Documento ~ (CC52909453 Direccion DG 54 #24 A - 55

Tipode Empresa  [INDEPENDIENTE Teléfono ~ |3105887851

Tipo Persona  |NATURAL Forma Presentacion |U

Cudad  |BOGOTADC. Departamento  |BOGOTAD.C. L ‘
Representante Legal Identificacién

AFP

$ 208.000 , $q $0 m., $0 0 $0

25-14 | N800336004 |COLPENSIONES

14-11 | N890903790 ARL SURA

TOTALES
Pensidn $ 208.000 1
Gran Total s 208.000 s 208,000 1

S
~
Q¥

Pagina 1de 2

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Mas que Facil, SIMPLEI

iEl Poder

de lo SIMPLE!

¥ Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



