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

Secretaria de Salud

. - Subred Inlegrida de Strvmos de Sa(ud

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: [PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: Ps20212020| C.D.P. No.: 10
Unidad a la que pertenece: [UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: |LAURA JINETH ALONSO CALVO —I c.C. F.023.940.385 ] de: |BOGOTA I

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1.728.384 '
ADICION/|  VALOR FECHADE | FECHADE N MERRE. 1 Uhiona | YARORRAGO :
oTrOSI | ADICION | PP | INICIo | TERMINACION OYARIESTOE] L einAr | SSEURIED | NUMERO DR FEANICON
7 1 | ENERO $0 $0 0
2 2 | FEBRERO | §1674.372 271.700 1026405460
3 3 | MARZO 1.836.408 271.700 1028444759
4 4 ABRIL 1.674.372 271.700 1028444906
5 5 MAYO 1.731.840 157.300 1029773360
6 6 JUNIO 1.728.384 5 157.600 1029773472
7 7
8 8
9 3
10 10
1 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
2 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de |EL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato =
$10.262.280 $ 10.262.280 $ 8.645.376 $1.616.904

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

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 E.S.E.
Desde: | 2020-06-01

Relacion de actividades para el period

OBUGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2020-06-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

AETIVIDKBES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION :

PRODUTO O EVIDENCIA

_ |Identificar las infecciones asociadas a la atencién en salud.

Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el
estado de los equipos, el nivel de existencias de insumos, el inventario del
servicio y del carro de paro, los traslados, ingresos, relaciones familia-|
paciente y demas relacionadas, con el fin de proporcionar al turno entrante la
informacion necesaria para la continuidad del plan.

se realiza recibo y entrega de tumo ,
se firma libro de entrega de tumo vy
recibido en caps del olaya |

Investigar el tipo de infeccion, agente etioldgico, factores de riesgo
_|para iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas
epidemiolégicas para direccionar médidas de control inmediato,
documentacién de las acciones.

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

se realiza toma de signos vitales y
toma de glucometrias y se registran
len notas de enfermeria en dinamica

Participar en la investigacion de brotes y efectuar notificacion
_linmediata y obligatoria de infecciones intrahospitalarias en caso de
" |confirmacién y ejecucion de las intervenciones requeridas.

Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben|
desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente.

se realiza ronda continua de
enfermeria y se registra en notas de
enfermeria

Velar por el cumplimiento de la normatividad Institucional, local y
nacional respecto a IAAS.

Promover la recuperacion del paciente.

se realiza rondas verificando el
estado del paciente y se registra en
nota de enfermeria

* |Analizar la informacién del comportamiento de IAAS junto con
Infectologia o las especialidades involucradas en el manejo de los
casos.

Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes|
diagnosticos para valorar la evolucion del paciente y garantizar integralidad
len el manejo de la informacion.

se realizan procedimientos segun
ordenes medicas se registra en nota
de enfermeria

- |Participar en la vigilancia del cumplimiento de los prétooolos o
|guias de procedimientos y normas de bioseguridad.

Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.

se educa al paciente y familiar segun
protocolo institucional y se registra en
notas de enfermeria en dinamica

.~ |Participar en los procesos capacitacién para el personal de la
{institucion.

(Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades.

asistir a capacitaciones
programacion de la institucion

segun

 |Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias
cuando sea necesario.

IAsistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea
necesario.

participar de las diferentes reuniones
cuando sea citado

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

Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

se realiza registro de notas de
enfermeria deacuerdo al manejo del
paciente y se registran en dinamica

10 [Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio.

Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente.

len caso que aya un suceso se reporta
a seguridad de paciente por los
medios establecidos

11 |Participar en los andlisis a los que sea convocados.

Promover procesos de mejoramiento continuo.

socializar con paciente y familiar|
decalogo de humanizacion de la

institucion
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IAcompaiiar y observar la implementacion de las acciones de Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racionall
mejora definidas para los diferentes servicios. de los mismos.

.- Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
[

informar sobre el estado de salud al
medico y registrar en notas de|
enfermeria en dinamica

cumplir con los protocolos de la
entidad

Participar en la elaboracion y actualizacion de los manuales de

' Inormas procedimientos y protocolos asistenciales del drea. Unificar criterios en el desarrollo de las actividades.

Maritarier laTesarva de 1o TOHTELIGN. Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los|respetar la intimidad del paciente

pacientes. segun su diagnostico
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el |Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional,[Se realiza desinfeccion recurrente y|
" lcumplimiento de sus obligaciones. gestion ambiental y calidad. terminal registrando en carpetas
: 18 Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones asistr a las diferentes charlas
" |intrahospitalarias. programadas por la institucion

Observaciones: : (‘m(’uﬂ\)\(g\op &

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria | |¢.c. 1.023.940.385 de BOGOTA
lcon la primera cuenta de cobro ’ :

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
r 5 NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA

ENFERMERA




*SOUBLI SBJJSINU UB BISD BjUsiqUIE Ojpoul |2 JoHajoid "ol jesi eas anb nBase ‘Jwudun op ssjuy

[F1dNIS Of 3p
Japod (3!

137dIWIS ‘11924 2nb Se! - 126 126 000810 *Sied 9P 03say - 05 88 L9E ‘ellinbueLied - 28 SZ OvE 1e1123d - ¥¥ ¥S Y69 ‘euabenie) - 0 08 £v9 ;ebuewEIRINE - 69 99 YIS UNOPON - G150 PSS HIIED - GYEZ EVE 230609 :3TdWISOUOS O191AI9S 9P Seaur]

| op | euibey

N

0092518 o 009254 0 os os os 0s 0§ o0 00v'1Z $ 008604 § 00v'9Z $ 0s £08'228 £08'248§ 08248 $
saivioLrm
009°2514 § 0s 0§ 0s 08 0s 0s 490 VNNONIN (00-NIN)oov'izs  |cosrsse s 9e¥'Z 006601 (00248 § Sl MVENIAINOD (H00Sd3) [oovoz s |coszze s HIN3AYNOd (10£0£2) | 0 [oeog| 'ul l I I | l l [ | | l I ] [ | 00 08 PATVO OSNOTY HLINIF VHNYT|  SBE0FSEZ0L D0
e ) B P I (=S 0 AR - e N Y (R SSuii, o g R — ‘§‘§t§|=|§|s[§|5;|§|§|§=|z| e ik
|ejol sajeasijeled sefen sobsary pnjesg sauoisuad | S9pPepaAON | ope||yy |op sojeq
AUNVLHOCY 130 37VL3a Il
HVAIN08 SOYN9O3S dyv 3 sope|jyy |ejoL
uglorayuULp| 12607 sjuejueseidoy
'0'avioo09 ojuawepedeq ‘0'd v.LOO0H PepN|D
ODINM| Ug9|dejUBSaI BULIOY . IVHNLYN euosiog ody)
.| £v92902 ouoy9|oL LNIIANIJIANI esoidw op odyy
31S3 L€ -9 0L# ¥NS O9¢ 10 ug2alIq SBEOPEEZOLOO ojuewnooq
OATVYO OSNOTY HLANII VHNY1 |0j008 ugzey
HINVLIHOdY 180 SOLYa ‘|

052zv5L188  :(NId) obed ejouaisjey 0Z0Z op oAew  :0jojAleg OpOIeg 0Z0Z 9p oAew  :ugjoezRO) Opouad
TLYELLBZOL  :ElllUEld OJQWINN SALNFIANIAANI VTNV I ‘| elueld odiL  Wd Lp9L:L0 ‘£1-90-0202 :epoded ugiamesd syne,)
3 G R T VORI IOBN OO il I i B
- eownenany | I1JNISOOV A




