Secvetariz de Saud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-1A-FT-014

. Stbred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Contro Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS 2946 2020 C.D.P. Nou: 10
Unidad a 1a que pertenece: |UNTDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista  [HILDER BRIGITTE BENAVIDES ALVAREZ ] cc. [Lb22360.722 | de:| ]
Fecha Inicio:  [2020-02-04 Fecha Ter onincial:  [20200731 ] Valor M $4.012.118 Valor a cobrar: [$4.012.118
s [— VALOR
roa | vaLor avicton| - cop FECTIA DE TNTCTO e wera | cvevtape | ValORA | TAGO | NOMERO DE PLANTLLA
COBRO
SOCIAL
L ENERO $0 $0 0
2 FEBRERO | $3.763.433 | §465.800 9402978703
3 MARZO | $4.012.118 | §492.500 9403917092
4 ABRIL $0 0 0
5 MAYO $0 [ 0
6 JUNIO 50 $0 0
7 JULIO $0 0 0
] AGOSTO 0 50 0
9 |SEPTIEMBRE 0 0 0
10 OCTUBRE 0 £0 0
11 |NOVIEMBRE 0 [0 0
12 DICIEMBRE $0 0 0
| ENERO 30 0 0
VALOR
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
contrato | CONTRATO DELCONTRATO { | REALIZAROS
P EEEN T IR STTESS ] S 16098309

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOY() DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU LONDILI(I?\ DE PROFESIONAL EN ENFERMERIA, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES DE (‘ESTI()'N CLINICA Y ADMINISTRATIVA

DF LOS DIFERENTES PROCES0S Y SFRVICIOS CONFORME A LOS REQUERIMITNTOS DFE LA SUBRED INTRGR ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIFN L8.T.

Relacitn de actividades para cl periodo:

Desde: | 2020-03-01

Haso: [T ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Last cnipuludas o la minula)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO i
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Informar la :voluuon clinica, las actividades realizadas y las pendientes, ¢l estado de los equipos,

iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas

1 |Identificar las infecciones asociadas a la atencion en salud. el nivel de 7 o el i ‘del serv‘mo y del carro de para, los traslados,
familia-p y d:maa [ con ¢l fin de pmporuonar al wrno
cmmutc la informacion necesaria para la idad del plan,
Investigar el tipo de infeccidn, agente eriolégico, mcm‘?‘j & .",‘fg'? TN De do con la patologia. la evol y las ordenes medicas para definir lo que se debe

direccionar médidas dc control inmediato, documentacion de las acciones.
Participar en la i i6n de brotes y notificacion inmediata y

obligatoria de infecciones intrahospitalarias en caso de confirmacion y

Distribuir los pacientes y las actividades cspecificas del scrvicio que deben desarrollar de acucrdo
con el plan de cuidados de cad paciente.

cjecucitm de las intervenciones requeridas.

Velar por ¢l cumplimicnto de la normatividad Institucional, local y nacional

procedimientos y normas de bioseguridad.

B
respecto a [AAS. - T rocip del p

Analizar la infi ion del comport 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 mancjo de los casos. evohucion del paciente y garantizar integratidad en el manejo de la informacion.

Participar en la vigilancia del Timi delos 1 los o guias de

Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.

Participar co los procesos capacitacion para cl personal de la instimicion.
Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea
necesario,

Consolidar la produccion de Ia unidad ! las especiafidades.

Permitir dar solucion a fas d dificul surgidas en el desarrollo del proceso de atencion

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

al paciente integrando a las diferentes especialidades medico quirugicas.

Para ¢l desarrollo y del recurso h en salud.

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

SEE[CT=TT=7=1-1 % [ "

[=]

Mantener la reserva de la informacion.

Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente.
Promover procesos de mejoramiento continuo.

Participar en los anilisis a los ue sea convocados.
Acompafiar y observar la impl on de las

para los diferentes servicios.

de mejora definidas

Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los mismos.

P

par en la elaboracion y lizacion de los les de normas

procedimientos y protocolos asistenciales del drea.

Unificar criterios en el desarrollo de las actividades.

Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los pacientes.

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el

cumplimicato de sus vbligacioncs.

Velar por ¢l seguimiento de las normas de bi idad, salud b

calidad.

1, gestion

Asistir al Comité Tnstitucional y técnico Distrital de infecciones
intrahospital

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Sahud, pension y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar umbién la certilicacion bancaria con la primera
cuentd de cobro

« Gda

C.C. 1.022.360.722

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINT JOHANNA ALVAREZ
CARGO: ENFERMERA
FIRMA
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