[ o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
- el s deabisinibabossd FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05.04
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONT. RATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFER)
No. CONTRATO - OPS: PS 26982020 CDP. Nou: 10 = s el MERTA
Unidad 2 fa que pertemece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [EIISA FERNANDA GUAJE CORTES 1 cc lsz.s75.9ss j de: IEOGOTA I
Fechalnicio:  |2020-02-19 Fecha Termivacion incial: | 2020-07.31 Valor Mensuak: Valor a cobrar: [s1620300 ]
ADICION | varow FECHADE | ¥ecnaDE N | MESDE ¥avoRraGo |
owost | apicio o L TERMINACION cra | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 1 ENERO S0 $0 0
2 2 | FEBRERO $1.620360 $271.700 0402570834
3 3 MARZO $2.160.480 $271.700 9303754718
3 3 ABRIL $1.620360 $272.100 9404736116
5 S MAYO $ 1.620.360 $ 157,600 5305896807
3 G JONIO
7 7 JULIO
3 3 AGOSTO
9 9 | SEPTIEMBRE
10 10 OCTUBRE
T 11| NOVIEMBRE
12 12 DICIEMBRE
[E] [
14 14
VALOR INICIAL VALOR TOTAL e 1 ‘ :
Resumende | DEL, CONTRATO DELCONTRaTO |  [PAGOSREALIZADOS] | SALDODEL CONTRATO
$ 10.802.400 $ 10.802.400 $7.21.560 $3.780.840

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS .CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: l1020~05-01 I Hasta: |2020-05-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ; TP BIPCION DEL DESARROLLO
s DESARROLLADOS CUMPLIMIENTO
G estipulades en b iy el il FECAIN PRODUTO O EVIDENCIA
O O EN URGENCIAS C.
Infe i ovols clinica, fas actividad dizadas y las pend dm&hwg&[gsm EN URGENCIAS CAPS
3 Lk 5. - el nivel de de el del servicio y del carro de paro, los trastados,
1 {Identificar las ala en satud. " g familiz-pacicnte y d & dos: cod ol -3 g al
1a infc ¥ paa d del plan.
Investigar el tipo de infeccin, agente etiolégico, fact de riesgo para . . . 2
e ks = P De do con Ia patologia, la evohuion y las ord dicas para defini lo que se debe|SE TOMAN SIGNOS Y SE REGISTRAN
2 mummesdemut.-daﬂﬁmrymn:hra]emsemdamolog@pam s ; EN DINAMICA

direccionar médidas de control inmedi ¥ ion de las

SEGUN LA ASIGNACION DE PACIENTES
’SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES SE|
VERIFICA GOTEO DE LIQUIDOS
VENOPUNCIONES YTOMA DE
LABORATORIOS

Participar en Ja i igacion de brotes y eft notificacion inmediata y
3 lobligatoria de infecci intrahospital ias en caso de confirmacion y
ejecucion de las intervenciones requeridas.

mmmyummammmmm&m
con el plan de cuidados de cad paciente.

Velar por el cumplimiento de la normatividad Institucional, local y nacional | SE HACEN RONDAS VERIFICANDO EL|

N ESTADO DEL PACIENTE

respecto a IAAS. 3 o
s Analizar fa informacién del comportamiento de IAAS Junto con Infectologia |Tener en cuenta las ordenes medicas, Ia cvolusi y los rep di icos para valorar [afSE~ REALIZAN  PROCEDIMIENTOS
o las especialidades involucradas en el manejo de los casos. tucion del paciente y izar i lidad en el mancjo de la infmmm:ion.‘ SEGUN ORDENES MEDICAS

Participar en la vigilancia del cumplimiento de los protocolos o guias de SE HACEN NOTAS DE ENFERMERIA Y]

Dejar constancia cientifica v fegal de lo actuado.

procedimientos y normas de bioseguridad. SE REGISTRAN EN DINAMICA
5 T % R - . . A ASISTO A CAPACITACIONES SEGUN
7 | Participar en los pr P parael p de la instituciéon. (auoﬁdarhpuﬁmondehmﬂadyhm PROGRAMACION DE LA INSTITUCION
g |Austiralas sy i 58 | Asistir 2 las reun les ordinarias y dinarias cundo sea necesario. SI CUANDO ME CITAN SI
necesario. ¥
0 Redmdregs&oyelmviooporumodelmnﬁ'mmsohmdospmla Paa ol d& foy & zon del & cnsilod SE VERIFICA HC Y SE REALIZAN

Institucién u otras Entidades. NOTAS DE ENFERMERIA EN DINAMICA
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Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio.

Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente.

EN CASO QUE HAYA UN SUCESO SE|
REPORTA A SEGURIDAD AL PACIENTE|
POR LOS MEDIOS ESTABLECIDOS

DAR. EDUCACION AL FAMILIAR Y EL

11 | Participar en los andlisis a los que sea convocados. Pre i de mej i PACIENTE SEGUN PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES
Acompaiiar y observar la impl ion de las de mejora S o T T 2 2 HACER BUEN USO DE LOS ELEMENTOS|
1 |acfinidas para Jos diferentes servicios. s pockias i og v velar por el wso racional de los mismos. |pp pp o TECCION PERSONAL
Participar en la elaboracién y actualizacién de los manuales de normas , - O 'VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL BUEN,
13 - - i sshteiiaien il dra. Unificar enel de las FUNCIONAMIENTO DE LOS
14 | Mantener la reserva de la informacion. Conocer v plantear muevas aliemativas de diagnostico y mangjo de los pacientes. DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
- Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Velar por ¢l segnimiento de las normas de bi idad, salud ocupacional, gestion ambi ‘yAVISAR SO.BRE 08, FALTA ,DE
A AL {ELEMENTOS DE PROTECCION|
cumplimiento de sus obligaciones. |calidad. PERSONAL
16 | Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecci ASISTIR A CAPACITACIONES QUE NOS|
intrahospitalarias. PROGRAMEN
Observaciones: / 6‘
crsg LoaTe
Firma del Contratista J
Se anexa certificacitn de pago a Salud, pensidn y ARL. e
En caso de tener contrato muevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primers cuenta de cobro cc. 52.875.985 de
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA
= 7
CARGO: ENFE = T} \ms‘;{
FIRMA enfermiipfffofespne
R 128

f %A
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