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Serada e S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI
" ) ENTE ESE CODICO: AP-IA-FT-014
.- Subred imegrada de Servicios de Sakud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ARASTECIMIENTO VERSION:

- ~ i - "
. C Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05.04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

BT e - " Process al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Unidad 8 la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [iRAY.-\N SMITH RODRIGUEZ MUROZ 1

cc lils.sn.'rsu I de: |B0001‘A |
Fecha lnicie:  [2020-02.08 Fechs Terminackén Incial: Valor Measual: Valor a cobear: [51836.0a |

ADICION VALOR D FECIIA DE FECHA D!
L E
OTRO 81 ADICION 5 INICIO TERMINACION

MES DE VALOR PAGO
CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
ENERO 30 50 0
FEBRERO $1.620.360 $271.700 4319984001
MARZO $2.052.456 $271.700 4324504603
ABRIL $ 1.836.408 $271.700 4328818637
MAYO $1.728.384 $271.700 3332612156
JONIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
< NOVIEMBRE
- DICIEMBRE
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL 5 e .
Reumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

$10.370.304 $ 10370304 $ 6.805.512 $3.564.792

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

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CON

PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS .CONFORME A

DICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Relacion de actividades para of periodo: Desde: I:o:oo.'»m l Hasta: Imzo.m-ll |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS G .
B s e 20 ACTIVIDADES DESARROLLADOS ;‘.BN LII'J.. PERIODO mu-mrmmmn;um PRODUTO O EVIDENCIA
Inf s evolucion clinica, las actividades realizadas y Las pends o estado de hos equipos,|RECIBO TURNO EN URGENCIAS EN
Seuti infocci : 5 lud. ¢l nivel de existencias d¢ T el i ! dcluwiu'oydclcanudcpxa,knmshdogmuusos‘SBmMA[mRO
ol ficar las asociadas a la atencion en salu ingresos, relaciones famifia-pociente y demas relacionadas, con ¢l fin de proporcionar al tumo|
entrantc la mformacion necesaria para la continuidad ded plan.
lnwmgar el tipo de infwcx_én. agente etiolégico, fam»m.c de riesgo para - do con I patologia, la evolucion y by o gaca deink 1o quo a6 debolSE TOMAN SIONOS Y 58 REGES
2 |imciar acciones de control, identificar y emitir alertas epidemioldgicas para | . ar. & EN DINAMICA TRAN
direccionar médidas de control inmediato, documentacién de Jas acciones.
.y s el " P S TYRY P SEGUN LA ASIGNACION DE PACIENTES)
Participar en la investigacion de brotes y notificacién irm ¥ |istibui fom pacientes y 1o actividades cspecificas del servicio que deben desarroliar e acuerdo]SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES SE
3 obllg,u’madcml"aum.uﬂnlmpm.bmumcamdcmrmmmmmy con ef plan do cuidados de cada pacicnte. VERIFICA GOTED DE LI
ejecucitn de las intervenciones requeridea. VENOPUNCIONES YTOMA DE
Velar por el cumplimiento de la normatividad Institucional, local y nacionaf | | I on del pac SE HACEN RONDAS VERIFICANDO EL.
4 | respecto a 1AAS. i} ’ ESTADO DEL PACIENTE
Analizar la infc ion del comportamiento de IAAS junto con Infectologia [Tener en cuenta las ordenes medicas, I evolusion y los diagnosticos para valorar lafSE  REALIZAN FROCEDIMIENTOS|
£ o las especialidades involucradas en ¢l manejo de los casos. hucion del pacicntc y izar integralidad en ol mangjo & la informacion. SEGUN ORDENES MEDICAS
Participar en la vigilancia del cumplimiento de los protocolos v guias de . T SE HACEN NOTAS DE ENFERMERIA Y|
* pmcrdx?:r\iaﬁm yilms de bioseguridad. Dejar constancia cientifica y legal de fo actuado, SE REGISTRAN EN DINAMICA
- 23 ey . & : Jiod ASISTO A CAPACITACIONES SEGUN|
7 | Participar en los procesos capacitacién para el personal de la institucion. Consotidar la produccion do 1 unidad y 1as especialidades. PROGRAMACION DE LA INSTITUCION
- Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y éxtraordinarias cuando sea istir 2 L2 reuni Joo cedinaciae y finrias cuando sea 1 ISJE AS!HT[% "{ SE FIRMA EN LAS LISTAS|
nevesario. L ASISTENCIA
. . . . - S s v SE REALIZAN
Realizar el registro y ¢l envio oportuno de los informes solicitados por la " o . " SE VERIFICA HC Y SE RF:AHIY
3] titocion n cres E):mdndu Pact’sl ye ek covuse vt NOTAS DE ENFERMERIA EN DINAMICA
H SE REALIZAN MEDIDAD DE
o a " 3¢ o " A JIORAR LA
10 | Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio. Mejoramicnto continuo de la cafidad de 1a atencion ded paciente. SEGURIDAD PARA MEJ
. * ATENCION DEL PACIENTE.
DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y g
- .. st : 3 7 PROTOCOLOS
11 |Participar en los andlisis a los que se , Pre P de mej PACIENTE  SEGUN
cipar sis & l0s que sea convocados F ALK
HACER BUEN USO DE LOS ELEMENTOS
Acompafar’y sbeervar I implemetacin de las acciones de mejora ; ; dy muficiencia, velar por ¢l uso racional dc los mismos,  |DE PROTECCION PERSONAL Y DE
12 definidas para los diferentes servicios, Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, por ATENCION PARA LOS PACIENTES

Escaneado con CamScanner
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T Provrto SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E f%,’&",‘,"“"‘"
Subred ntegrada de Servicios de Salud APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ;

Bt or T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO CHAS 2008604
Centro Oriente ES.E.
Participar en la elaboracion y actualizacion de los les de normas _ ] VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL BUEN]|
1 P .
procedimientos y protocolos asistenciales del drea, Unificar criterios en el desarollo de bas actividades. FUNCIONAMIENTO ~ DE  LOS
. . . NFIDENCIALIDAD DEL
14 | Mantener la reserva de la informacion, Conocer y planicar nucvas alternativas de diagnostico y manejo de los pacicntes. S:;)."MGODH,P!C‘ENTE
i 3 . AVISAR SOBRE LOS FALTANTES DE
2 lnﬁrfnm:ﬂmmm‘l.clcfnruoctnlquwrmedld@elfmd Velar por of scguimicnto de Las normas do bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y ELEMENTOS DE PROTECCION,
plimicnto do sus obligs cafidad PERSONAL Y CUMPLIR CON LOS
1% Asistir al Comité Instituci 1 y técnico Distrital de infocch ASISTIR A CAPACITACIONES QUE NOS|
intrahospitalarias, PROGRAMEN

Observaciones:

.
SE CUBREN TURNOS EN UNIDAD MATERNO INFANTIL POR ORDEN DE v
COORDINACION i “F: .:.1 r}. ratista i3,
ot

&mwﬂuﬁmﬁh&wn&h-kmym -
&mhmmmuﬂnm%hmfm\“mhmm&w oo 1.013.647.7%0 de Bpjr)‘}.

_VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: NINTJOHANNA ALVAREZ RIVERA
CARGO: ENFERMERA
FIRMA
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