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' Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - Gm'ﬂON E INSUMOS Y ABASTE

UMOS Y CIMIENTO
‘0 INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procese al que perfencce: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 2961 2020 CD.P.No.: 10
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [SM\IDRA YANETH CHAVEZ VARGAS l ce. [s1.955921 ] e kzoeom ]
Fecka nicie: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor s cobiae: $ 1.602.356 ]
E = = MES DE VALOR PAGO
‘:m Q";&"EN cop mg‘ m&% gA CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL

T 1 ENERO 30 50 0

3 7 | FEBRERO | S 1620360 $371.700 195225341

3 3 MARZO $1.620.360 $271.700 195836336

3 3 ABRIL $1.620360 $271.700 196231653

3 5 MAYO $1.728.384 $271.700 196642383

6 6 JUNIO $1.602.356 $ 271700 196947402

7 7 TOLIO

8 § | AGOSTO

5 5 | SEPTIEMBRE

10 10 OCTUBRE

T T | NOVIEMBRE

B 72| DICIEMBRE

13 i3

14 14
" ;%mn’; D‘m‘,‘l{) moosm.ummosl SALDO DEL CONTRATO

$ 10.154.256 $10.154.256 $8.191.520 $1.962.436

3, INFORME DF, ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN NCE 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 SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

‘ORIENTE E.S.E.
Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [2020-06-01 Hmlmm I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
- ACTIVIDADES DESARROLLADOS ; PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA.
{Las cstpuladss en b s ;:‘L%m o i PRODETO O EVIDENCIA
pa 1a evolucion clinica, s actividad fizadas v las M ol esiado de os equi RECIBO TURNO EN URGENCIAS EN LA
1 |identificar las inficci R ol nivel de ias de i ¢l inventario del servicio y del carro de paro, los raslados, [ HIDAD D TGRESOS FIRMA LIBRO
i a en salus resos, rel familia-pac yd Saiiialas: con:al Gk de . al DE ENTREGA TURN#
Ia mfi § ia para la idad del plan.
Investigar el tipo de infeccién, agente etiolégico, factores de riesgo para . ’ . ;
dentifi d . b SE TOMAN SIGNOS Y SE REGISTRAN
2 marmmde T oary ir ol epidemiologicas para De con la p gia, la v lay ordenes medicas para definir lo que se debe|S! ; G 31
i cjccutar. EN DINAMICA
dir didas de control inmediato, d 6n de las acciones.
SEGUN LA ASIGNACION DE PACIENTES!
P: invest inmedia
. ffm"'*""‘:‘eh e 'g“?m‘f‘b“.""”fvefm""“‘;‘;m U2 Disteibuir fos p ¥ Ias actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo|SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES SE
B30 ! L P RSO B0 ciday con ¢l plan de cuidados de cad paciente. VERIFICA GOTEO DE LIQUIDOS
J de las inter oy VENOPUNCIONES YTOMA DE
Velar por el cumplimiento de la normatividad Institucional, local y nacional 3 . SE HACEN RONDAS VERIFICANDO EL
? respectoataas. romiovErda rectpcrdcon dol peciete, ESTADO DEL PACIENTE
" Analizar la infor on del comp de IAAS junto con Infectologia |Tener en cuenta las ord dicas, la evolusion y los rep di para valorar afSE REALIZAN ~ PROCEDIMIENTOS
o las especialidades involucradas en el o de los casos. fucion del paciente y fidad en el mancjo de la informacion. SEGUN ORDENES MEDICAS
Participar en la vigilancia del limiento de los prot o guias de . P i SE HACEN NOTAS DE ENFERMERIA Y
. procedimientos y normas de bmsegundarl Dajss Cony catifice vl dclo o k SE REGISTRAN EN DINAMICA
g o = .. ) " . . 4 o ASISTO A CAPACITACIONES SEGUN
[ eceine s o gemcesis tug peaily detndontiuoiln  Esdiacin i do I . : PROGRAMACION DE LA INSTITUCION
8 Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea S s e fos it Y . i SICUANDO ME CITAN SI
{necesario.
Realizar el registro y el envio oportuno de los informes solicitados por la . S - SE VERIFICA HC Y SE REALIZAN
" |institmcida n otras Estidades. L y i o b NOTAS DE ENFERMERIA EN DINAMICA
EN CASO QUE HAYA UN SUCESO SE;|
10 | Notificar los de d que se pr en el servicio. Mejosamiento confinuo de la calidad de Ia atencion del paciente. REPORTA A SEGURIDAD AL PACIENTE
POR LOS MEDIOS ESTABLECIDOS
b DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y EL
11 {Participar en los analisis a los que sea convocados. P P de jeni PACIENTE  SEGUN  PROTOCOLOS
th INSTITUCIONALES
Acompaiar y observar la implementacion de las acciones de mejora " . s = " < HACER BUEN USO DE LOS ELEMENTOS|
12 | definidas para los diferentes servicios. Realiza los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los mismos. |1y pp G TECCION PERSONAL




gmmn Secrstarts de Sald

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-JA-FT-914

. : 3 VERSION: 02
Subred integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
s FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05.04
Centro Oriente ES.E.
Participar en la elab i6n y 1i on de Jos de ) B " = VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL BUEN|
B | rocodimientos y ceatosalos sieacialo dl rea Unificar encl de las FUNCIONAMIENTO DE LOS|
z e = = = ¥ CONFIDENCIALIDAD DEL]
14 | Mautener {a reserva de la informacion. Conocer y plantear nuevas alfernativas de diagnostico y manejo de los pacientes, DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
5 % e . " . . : AVISAR SOBRE LOS FALTANTES DE|
Inf al : 1 v 5 - " —_—
s m‘mr su(];:rvmm; ::le c{_’mralo cualquier novedad que afecte el : elar por ¢l seguimiento de las normas de salud ocup al, gestion Y|ELEMENTOS DE PROTECCION
P Shial et PERSONAL
Asistir al Comité Institucional y té Distrital de infé TIR A CAPACITACIONES QUE NOS|
16 |. . 3
intrahospitalarias. L PR AMEN
// VA=
Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también fa certificaciéa bancaria con la primers cuenta de cobro

C.C. 51.955.921 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA

CARGO:

FIRMA
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