. - Secrstarta ge Saud INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E gobm,m&m“
Subred integrada de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO £ .N' 02
B 4 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertencce: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: P8 2067 2020 CDP. No.: 10
Unidad » la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombee del Contratista: IJURI MARCELA SANCHEZ FERNANDEZ l ce. Il.033.726.566 | de: |am0m |
Fechafnicio:  |2020-02-06 Fecha Terminacion incial:  |202007-31 Valor Mensual: Valor a cobrar: [sre0300 |
, MESDE VALOR PAGO !
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N ;
ol i P L el i agx)emnx VALOR A PAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
T 1 ENERO 30 50 0
2 7 | FEBRERO $1.620360 $271.700 4319611094
3 3 MARZO $2.052.456 $371.700 1324799409
3 3 ABRIL $1.728384 $371.700 1329347768
5 5 MAYO S1674372 $157.600 1337011371
s G TONIO $1.620.360 $157.600 3338079001
7 7 JOLIO
g § AGOSTO
5 5 | SEPTIEMBRE
0 10 | OCIUBRE
T 71| NOVIEMBRE
2 12| DICIEMBRE
3 13
14 14
'VALOR INICIAL VALOR TOTAL ’
Pemams [ Beogsrddeitond PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10370304 $ 10.370.304 $8.695.932 S 1674372

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 S8ERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E.
Relacién de ridades para ¢ period: Desde: 12020-06-01 l Hm:lZO’Z(J-OGJO I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas b2 mineta) ; 5 PRODUTO O EVIDENCIA
s TR . Py oo o . RECIBO TURNO EN URGENCIAS EN|
Ia climica, las  las «} estado de los equipos,
el nivel de de ¥ el i ¥ dals:rvmc;vdulwro::pm mmUNIDADDER.EAHIMACIONYS‘E]I}U\,L\
1 {ldentificar las infecci iadas a la at on en salud. % == . S A ‘ i TLIBRO
ng; familia-p y demas con ¢l fin de proporcionar al fumo|
Ia imfic fon necesaria para la continuidad del plan.
Investigar el tipo de infeccion, agente etiologico, factores de riesgo para - i . g
S . 8 - S 5 Wi ) d k b i definir s TOMAN SIGNOS Y SE REGISTRAN
2 liniciar acciones de control, identificar y emitir alertas epidemiolégicas para De conily p . ¥l Lk boi9é e dobe)3E .
s 5 “ % " & < | cjeomtar. EN DINAMICA
4 sdidas de coutiol Hodin o Sovde Tas
s s - - = 3. 3 SEGUN LA ASIGNACION DE PACIENTES{
- ::;fmm-r:‘?p i ":ﬁ“"."" e Y I Distribuir los ¥ Ias actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo|SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES SE
Diigatne de ! pitalarias en caso de confirmacida y con el plan de cuidados de cad paciente. VERIFICA GOTEO DE LIQUIDOS
) de las inter requeridas. VENOPUNCIONES YTOMA DE
i Velar por el cumplimiento de la normatividad 1 L local y 4 I del SE HACEN RONDAS VERIFICANDO EL
respecto a IAAS. g g ESTADO DEL PACIENTE
5 Analizar la informacién del comportamiento de LIAAS junto con Infectologia | Tener en cuenta las ord dicas, la evolusion y los rep dki; para valorar la|SE  REALIZAN  PROCEDIMIENTOS
o las especialidades invol das en el 210 de los casos. hacion del paciente ¥ fidad en el maneio de la informacion. SEGUN ORDENES MEDICAS
Participar en la vigilancia del cumplimiento de los protocolos o guias de S o i SE HACEN NOTAS DE ENFERMERIA Y
| cocedimientos y pormas de bioseguridad. Dejas comstanica vactiinea y legal de lr achado. SE REGISTRAN EN DINAMICA
e ol 4 s i - . o . 2 ASISTO A CAPACITACIONES SEGUN
7 }Participar en los p P paraelp de la institucién. Consofidar Ja produccion & §a unidad y las especialidades. ‘ PROGRAMACION DE LA INSTITUCION
8 Asxsurflm. ias y extraordinarias cuando sea Gt Yo et P v P & - SICUAD ME CITAN SI
TeCesario. Asistir uando NDO
Realizar el registro y el envio oportuno de los informes solicitados por la 5 e e SE VERIFICA HC Y SE REALIZAN|
™ inatitucite b otras Eatidad jaadl X ek ey Sirsaior NOTAS DE ENFERMERIA EN DINAMICA
EN CASO QUE HAYA UN SUCESO SE
10 | Notificar los de calidad que se pr en el servicio. Mej de 1a calidad de fa atencion del pacients. REPORTA A SEGURIDAD AL PACIENTE
POR LOS MEDIOS ESTABLECIDOS
i DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y EL|
11 |Participar en los analisis a los que sea convocados. P p de mej S PACIENTE SEGUN  PROTOCOLOS|
g . : 2 s . HACER BUEN USO DE LOS ELEMENTOS|
§ | Acompafiary observar 1a implementacidn dolas o Realizar los pedidos con oportunidad y velar por el uso racional de los mismos. |y ppOTRECCION PERSONAL
definidas para los diferentes servicios.




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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

= en la elaboracién v actualizacién de los les de - e e I VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL BUEN|
Giaeiton v protocolon avsstiboialke el Bsa. ificar e e fas FUNCIONAMIENTO DE LOS
- = " . - - - = CONFIDENCIALIDAD DEL!
¢ { Mantener la reserva de la mformacion. Conocer y p nuevas de y manejo de los pacientes. DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
= : " . , . - _— L e AVISAR SOBRE LOS FALTANTES DE
" h)forfmr al supa-vm; :iel mmmm cualquier novedad que afecte el Velar por of seguimiento de las normas de satud ocup gestion ELEMENTOS DE PROTECCION
" de sus obliga |calidad. PERSONAL
1% Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infe ASISTIR A CAPACITACIONES QUE NOS|
intrahospitalarias. PROGRAMEN
Observaciones:
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
Bn caso de tener contrato nuevo se debe anaxar también fa certificucidn bancania con la primers coenta de cobro rore 1.033.726.566 de goﬂém

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ R
CARGO: ENFERMERA \‘?“
(3
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