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.- Secelari de Saod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nu. CONTRATO - OPS: PS 2937 2020 C.D.P. No.: 10

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unidad ala gue pertenecet  |UNIDAD SANTA CLARA

Nembre del Contratista: LISETH LAUSCIMAR CASTRO TELLEZ c.c. [52443.090 ] de:f |
Fecha tnicio:  [2020:02-05 Fecha Terminacién inclal: ~ [2020-07-31 ] valor $2.984.230 | Valor a cobrar: [§ 2.984.230
SN = MES DE YAUOR
Aoy | vaor amicion]  cop | FeCHA DEMICTO L O wera | cueNTa b VALORA | cpaaao | NUVERODE PLANILLA
SOCIAL
[ ENERO 50 50 0
) FEBRFRO | $3.813.170 | § 501.400 DA02978621
3 MARZO 3.746.854_| § 492.800 9403944626
3 ABRIL 3.084.220 | § 394.200 5405017195
3 MAYO ] 0 ]
3 JUNIO 50 ] 0
7 TOLIO 0 0 0
3 AGDSTO [ [ 1]
y_ |SEPTIEMRRE ] 0 [
0| OCTUBRE 0 n [
1 |NOVIEMBRE 0 [ 0
12| DICIEMBRE 50 0 [
| ENERO 50 0 0
VALOR
Ressmen de | INICIAL DEL ool aertiabos | | sALDODEL conTRATO
contrato CONTRATO
$ 19.099.008 $ 19.099.008 S 10.544.244 S 8.554.764

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

ORJETO DEL CONTRATO
e

PREST AR SUS SERVICIOS DE APOY( DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARTA , URGENCTAS U QUIRURGICOS ,CONFORMT A LAS NTCTSIDADES DE LA SUBRFED INTRGR ADA DF SERVIOCIOS PE LA SALUD CENTRO ORIENTE EST.

Relacion de actividades para cf periodo: Desde: | 2020-04-01

saste: [0t ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las esiipulidas on fu srinule)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO 3
ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 |Tdentificar las infecci asociadas a la atencion en salud.

Informar la :\oluclm clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipos,
cl nivel de exi de i el io del servicio y del carro de paro, los traslados,

iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas

Investigar e tipo de nfeccién, agente criolégico, factores de tiesgo para

epidemiulégim para

direccionar médidas de wnu‘ol inmediato, doculmmﬂmm d-: l.xs accnmes

1 familia-paciente y demas rel con ¢l fin de proporcionar al mrno
mn-antc ln imformavion necesaria para la continuidad del plan.
De do con la patologia. 1a cvolucion y las ordencs medicas para definir lo que sc debe

ejecurar.

rocedimientos y normas de bioseguridad.

Parsiclpur Gy Lo invoatigeoitnide brotes y sleotuin nolif Distribuir los pacicntes y las actividades cspecificas del servicio que deben desarrollar de acucrdo

ia de i ias en caso de confirmacidn y L . .-

con el plan de cuidados de cad paciente.

ciecucion de las intervenciones rcgumda
Velar por el plimi dela wvidad T I, local y i LY T et
respecto a [AAS. > = s
Analizar la infi ion del comportami de JTAAS junto con Infectologia |Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para valotar Ja
o las especialidades involucradas en el manejo de los ¢asos. evohicion del paciente y garantizar integratidad en el mangjo de la informacion. |
Participar en la vigilancia del limi de los 1 los o guias de

Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado,

Asisti a [as reun les ordinarias y

Participar cn los procesos capacitacion para ¢l personal de la institcion. Consolidar la produccion de ka unidad y las cspecialidades.

ias cuando sea

necesario.

Permitir dar solucion a las diferentes dificultades surgidas en ¢l desarrollo del p de

{al paciente integrando a las diferentes especialidades medico quirugicas.

Institucion u otras Entidades.

Realizar cl registro y ¢l cnvio oportuno de los informes solicitados por la

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

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio. Mejoramiento continuo de la calidad de Ta atencion del paciente.

Participar en los andlisis a los gue sea convocados.

Yefinid

Promover Procesos _d_e mqgmmen!o continuo,

5]=lzl‘|"l“’[“|“l - [ £

Acompatiar y observar la impl o de las
para los diferentes servicios.

de mejor

T -

los pedidos con of idad y snfici

ia, velar por el uso racional de los mismos.

Participar en la elaboracion y lizacion de los

n

de normas

procedimientos y protocolos asistenciales del drea.

Unificar criterios en ef desarrollo de las actividades.

14 |Mantener la reserva de Ja informacion. Conpeer y plantear iuevas alternativas de diagnostico y mancjo de los clentes.
15 | ftormar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Velar por ¢l seguimiento de las normas de b idad, salud I, gestion ambiental y
| {cumplimicnto de sus obligaciones. calidad.
16 A:gl al lC?mnc Tnstitucional y técnico Distrital de infecciones
i

Observaciones:

Liseth (gstea T

Firma del Contratista

Se anexa cetificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera €., 52.443.09 de q
cuenta de cobro ‘

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS A
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ
CARGO: ENFERMERA
FIRMA £
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