Serretaria e Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E C(leG'O: AP-IA-FT-014
.- Subred imegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 81

e et 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 2940 2020 C.D.P. Noi: 10
Unidad 2 la que pertenece: |UNTDAD SANTA CLARA
Nowbre del Contratista: |LILIANA DEL PILAR CALDERON CASTELLANOS | c.c. [65.822.668 ] de i |
Fecha Iniclo: 2020-02-04 Fecha Ter iom incial: IZUZU-D7-3| l Valor $ 2.984.220 Valar a cobrar: |$ 2.984.220
ik ’ MES DE VALOR
Areon | vavor avicion | cop FECTA DE INICTO T wera | curNtape | VRLORA | BAGO | NUMERO DE PLANTLLA
COBRO A
i ENERO S0 $0 0
p) FEBRERO | § 2.984.220 | §$ 382.600 40386973
3 MARZO $2.984.220 | §382.600 8341019074
4 ABRIL 0 $0 0
3 MAYO 0 50 0
& JUNIO 0 $0 0
7 JULIO $0 $0 0
¥ AGOSTO $0 50 0
U [SEPTIFMRRE, 0 0 0
10 OCTUBRE 0 0 0
L1 NOVIEMBRE [ 0 []
12 DICIEMBRE $0 [ 0
[ ENERO 30 0 0
VALOR
Resumen de | INICIAL DEL ol sertinbos | | saLpoDEL contrato
contrate CONTRATO
$ 18.701.112 $ 18.701.112 $ 5.968.440 $ 11.71_1.672

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

5
Relacién de actividades pars o perioda: Desde: [F700501_] Hasta: [ s
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
(Las eqtipuladas e fa minuta) ACTIVIDADER {3 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA UBLIGACION
Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipos,
1 [idenéificar las irifecsi tidlas i Iwatenciahenigalud; f’.lmvel de ex s de i « el io dzl_ servicio y del carro de paro, %os traslados,
ingresos, relaciones familia-paciente y demas relacionadas, con el fin de proporcionar al turno
entrante la informacion necesaria para la continuidad del plan.
i ¢l tipo de infeccion, agente etioldgico, factores de riesgo para b T s i
Ny 4 < : e £ PO I I 1 denes finir 1
2 |iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas epidemioldgicas para | z;:::frdo confap g2, fa ylas pasadefinilogus sc debs
|| direccionar médidas de control inmediato, documentacién de las acciones. X
Participar en la investigacién do broces y notificacion mmediad y | py oy chuie fos pacientos y las actividades cspecificas del servicio que deben dosarrollar de acuerdo
3 i i fnfecs P en caso de confimaciin'y con ¢l plan de cuidados de cad paciente.
| lejecucion de las intervenciones requeridas. B I :
o o Cre—CE— T
4 Velar por cl g de lana local y Promover la recuperacion del paciente.
| |respecto a IAAS.
5 [A lizar la inf¢ del comportami de TAAS junto con Infectologia |Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para valorar la
~_lo las especialidades involucradas en el mangjo de los casos. evolucion del paciente y garantizar ntegralidad en el manejo de la informacion.
e T e o ” T e
6 I par en lav del . " de los pr o guias de ¢ ia cientifica v | I !
rocedinilbiony nolaasidebisetsided. Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.
|7 _|Participar cn los procesos capacitacion para el personal de la institucion. Consolidar 1a produccion de la unidad y las cspecialidades.
s Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea Permitiv dar solucion a las difeventes dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencion
| |necesario. {al paciente integrando a las diferentes especialidades medico quirugicas. |
9 Rea'lm%"el registro )y e'ljen.vm oportuno de los informes solicitados por la Bara.ol dismroin y iumacian del nasimso b en salud.
Institucion u owras
110 | Notificar los sucesos de calidad gue se presenten en el servicio. Mejoramiento continuo de la calidad de 1a atencion del paciente.
|11 {Participar en los analisis a los gue sea convocados. Promover procesos de mejoramiento continuo.
= ol e T e ofinid
12 Acomm ¥ obscrvar .la. Y 4o lss demecjory Realizar los pedidos con op idad y sufici velar por el uso racional de los mismos.
para los diferentes servicios.
Brtind P (pmepD N =
j |Particper extla ywetializacitn ¢elte de normas Unificar criterios en el desarrollo de fas actividades,
|__{procedimientos y protocolos asistenciales dl drca.
114 |Mantener la reserva de la imformacion. Conocer y plantear nucvas aliernativas de diagnostico y manejo de los pacientes.
5 Tnformar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Velar por ¢l seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ional, gestion 1y
|~ |cumplimiento dc sus obligacioncs. calidad.
1 Asistir al Comité Tnstitucional y téenico Distrital de infecciones
6. E B
|__lintrahospitalarias.
Observaciones:

l\\@ﬂ& Qolde:o\q .

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Safud, pension y ARL.
Fan caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera C.C. 65.822.668 de me qu ( %
cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS [N
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RI
CARGO: ENFERMERA
FIRMA \ 3




Sefior(es): LILIANA DEL PILAR CALDERON CASTELLANOS
Nit: CC 65822668

Direccion: CL 89 90-27

Teléfono: 2763497 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiernte pago realizado -

por medio de:

o!:compcnsar i miplanilla.com

Banco

Valor Comisin

NUMERO DE

NOMERE TOTAL PAGADD AFILIADDS

Este documento esta clasificado como PRIVADO pdr' parte de Compensar Operador de Informacion
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