Secetaia de Ssiod

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

No. CONTRATO - OPS: PS 2§79 2020 C.D.P. No.: 10
Unidad a la que pertenece:  |UNTDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratists:  [CARLA TATIANA MOLINA GOMEZ | C.C. [L014.181301 ] des[ ]

Fecha Inicio:  [2020-02-06 Fecha Terminacién incial: 2020-07-31 Valor Mensual: $3.547.906__| Valora cobrar: [§3.547.906

ADICION FECHA DE Mrane VALOR b

Aae ) OR A
VALOR ADICION cbr FECTIA DE INTCTO TFRMINACION N CTA CUENTA DE PAGAR | SEGURIDAD NUMERQ DE PLANTLLA
COBROD SOCIAL
i ENERO $0 $0 [
p) FEBRERO | $3.116.852 | § 386,800 40539386
3 MARZO [ $3.547.906 | $ 436.300 41137312
4 ABRIL S0 0 0
3 MAYO 50 0 0
4 JUNIO 50 0 0
7 TULIO S0 0 0
] AGOSTO 50 ) U
Y |SEPTIEMBRE, 50 0 []
10| OCTUBRE $0 0 [
[ |NOVIEMBRE 50 1 0
12| DICIEMBRE 50 0 0
[ ENERO $0 0 0
VALOR
Resumende | INICIAL DEL et oot | eeracos o | |saLoper contrato
contrato CONTRATO
§ 20.093.748 $ 20.093.748 $ 6.664.758 $13.428.990

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

DFE LOS DIFFRENTES PROCT:S0S ¥ SERVICIOS CONFORME A

PRESTAR SLS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTY INOMA, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL EN ENFERMERIA, PARA LA
LOS REQUERIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DR

STERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE E.8.T.

Relacion de actividades para o periodo:

Desde: | 2020-03-01

asa: ]

EIECUCION DE ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA Y ADMINISTRATIVA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO )
(Las onipulisdas on fa minut) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas ¥ las pendientes, ¢l estado de los equipos,
1 |1dentificar las nfecei dBociadaEE [a.ab &l f.lmvel de exis de ¢ el .u'del_ scnlllcloydalc?rmdepam, !osmludos,
g familia-paci y demas r con ¢l fin de proporcionar al mrmo
entrante la informacion necesaria para la continnidad del plan.
- q = —— — 5 —
stigar el tipo de ceidn, agente et factores de riesgo para | loc) . oo il
2 |iisiar acsi de control, identificar y emitir alértas epidemioldgicas E!:::ﬁ:rcrdo con la patologia. la evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se debe
|__|dircccionar medidas de control inmediato, documentacion de las acciones. o .
'.,;:m"m e If‘ :nv:gn,gac!un df brc_o(e's 3 ctectiir noaficaciin m'.“."d’am ¥ |Distribuir los pacientes y las actividades cspecificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo
3 ia de B en caso de confirmacion y : .
. 2 s . 7 con el plan de cuidados de cad paciente.
| eiecucion de las intervenciones requeridas,
Velar por el limi de la normatividad Tnstitucional; local y nacional | x
4 P la recup del
| _|respecto a [AAS.
5 [Analizar ]a inft ion del 1P i de TAAS junto con Infectologia |Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para valorar la
|__|o las especialidades involucradas en el manejo de los casos. cvolucion del paciente y garantizar integralidad en el manejo de ta informacion.
— T — s -
F par en la del delos 0 guias de o 2o e §
6_ cedimi o A5 Bioaeusideii Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado,
7_{Participar cn los procesos capacitacion cl personal de la instimcion. Consolidar a produccion de la unidad y las cspecialidades.
g [Asistia las veuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea Permitir dar solucion a lus diferentes dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencion
| __|necesario. al paciente integrando a las diferentes especialidades medico quirugicus.
Realizar el registro y ¢l envio oportuno de los informes solicitados por la [ 5 . . =
9 Tistitticidin i oiris Estidadis, Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud.
110 | Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio. Mejoramiento continue de la calidad de Ta atencion del paciente.
11 _{Participar en los andlisis a los gue sea convocados. Promover procesos de mejoramiento continuo.
= = e = A A
12 Awmpa':‘.".’ ¥ observar .l". * de fas de mejora Realizar los pedidos con P idad y suficiencia, velar por el uso racional de los mismos.
a los SEIVICIOS.
Particij la elaboracio lizacion de los de normas e o e
13 [Paticipar ea clualiz : y S sarrollo de fas actividades. ‘
& rocedinmientos y protocolos asistenciales del drea. Unificar eritetios en ef desarrollo de fas actividades
|14 | Mantener la reserva de la informacidn, Conocer y plantear nuevas altemativas de diagnostico y mancjo de los pacienics.
15 Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ional, gestion ambiental y
| |cumplimicnto de sus obligacioncs. calidad.
16 Agistir al Comité Tnstitucional y técnico Distrital de infecciones
intrahospitalarias
Observaciones:

Telitne, Molime 6.

Firma del Contratista

St anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL,

cuenta de cobro

En caso de Lener contrato nuevo se debe anexar mbién la cortilicacion bancaria con la primera

C.C. 1.014.181.301

« Bogotc,

(P

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINT JOHANNA ALVAREZ
CARGO: ENFERMERA~" _\
FIRMA \
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