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

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS 3661 2020 C.D.P. No.: 16
Unidad a la gue pertenece: |UNTDAD SANTA CLARA
Nembre del Contratista: [JONATHAN FERNANDO RODRIGUEZ BARRETO | C.C. [1.012.418463 ] de] ]
Fecha Inicio: 2020-02-12 Fecha Terminacin incial: IZOZIJ-O?—JI | Valor $1.512.336 Valur a cobrar: {$1.512.336
DICTON/ o MES DE VALOR
Aol | varor avicion | cop FECTIA DEINICTO T NCTA | CUENTADE | VpLORS | RAGO | NOWERODEPLANILLA
COBRO
SOCIAL
1 ENERO $0 $0 [
2 FERRERO | $972.216 $0 0
3 MARZO | §1.512.336 | $271.700 1028524454
4 ABRIL 0 0 0
5 MAYO S0 [ []
[ JUNIO 0 0 0
7 JULID [ ] 0
8 AGOSTO 0 ] ]
9 |SEPTIEMRRE 0 50 0
10 OCTUBRE 0 50 [
[ INOVIEMBRE 0 [0 0
12 DICIEMBRE $0 0 []
| ENERQ 30 50 0
VALOR
Resumen de | INICIAL DEL ot ool I e os | | saLDODEL conTRATO
contrato CONTRATO
[svmesa §9.736.563 S1aedss: | $7.252.011

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 CONDICION DE PROFESIONAL EN ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA Y ADMINISTRATIVA
T: LOS DIFERENTES PROCTSOS ¥ SERVICIOS CONFORME A LOS REQUERTMITNTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DFE SFRVICIOS DF: $ ALUD CENTRO ORIFNTE E.8.T.

Relaciin de actividades pars of perioda: Desde: [2020-03-01 Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
{Las esipubsin o ke i) ACTIVIDADES () PRODUCTOS DESARROLLADOS EN BL PERIGDO EN CHMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Prestar el servicio de conformidad con la proy de agenda lad: Tnft sobre Ja evolucion y las actividad lizadas con el fin de proporionar al tarmo entrante

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

institucional, informando al médico y enfe las

con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

periodicidad requerida segiin orden médica, orden de Eutcnnma y prolm.olo

informacidn actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

Cumple con Jos procedimientos y protacolos hospitalurios del servicio, tendientes a promover la
o0 361 v

Y registrindolas en la historia clinica digital,

Oricntar y prepatar a los para

de acucrdo con

3 |los protacolos de manejo y tecnologia requerida. Sugun normas establecidas
L@ cada procedimicnto.

Deja evidencia cientifica y legal de las actividades gjecutadas,

fumo.

4 Realizar actividades pmplas del cuidado de cnft p ! Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infi | [arius ¢n fos p
|___|imseguras en la prestacién de bcrvxcnm dc salud. ¥ su entorno de acuerdo con tas buenas practicas sanitarias,

Notificar i di las g ovurridas a sus pacientes al - |, - 5
_S— vadilice d6'umo, jofs nmcdiato'y o o sistoms de rexitto. al para tomi de medidas dptimas de manejo médico - quinirgico
s Tnformar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Da informacion de facil p de los cuidados, ordencs icas para dar al

bios del estado clinico de los pacientes G tuxma upumma y 1 if tratani ambulatorio.

Revisar la Historia clinica de los paci su evoll
7 |diaria, tratamicuto, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del | Aplico las normas de bioseguridad, s reporta cventos adversos.
| |paciente.
y | Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el [Realizo invemterio por tumo y 1 de fos el del carro de paro y se informa

cstado y faltantes,

Rwhz.lr registros clinicos en forma oporama, diligenciando todas las
Hitends & o Resal
y mantener orgunizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y

| {normatividad viggnte de 1a Entidad

1995 de 1999

Proyecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente.

Cnmphr las normas |
lagica, gestién

Inshtuc!malm

de bi
I, salud

hi 2o

1y demas p

Oriento a los pacientes y familiares segin sus necesidades

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,

Yo dires donde se encuentre desarrollando lus actividades.

elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio

Administra medicamentos segin la tecnica

Cumplir con los procesos, procedimicntos, guias y demds normas definidas
r 1a entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Realizar fa desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de
acuerdo a los protocolos instituciomales.

15 |R lizar Ja toma op de las de lat 10 que los
cientes con el fin de agilizar el (rammncnla
Aslshrcn la ali ion a los dos conservando las
ecauciones establecidas segin el caso.
Observaciones:

Firma del Contratista
S anexa cortificacion de pago a Salud, pensian y ARL.
En casa de tener conbrute nueve se debe anexar también la certificacion bancariu con la primera ot X 1.012.418.463 de
cucnta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS IR
NOMBRE: NINT JOHANNA ALVAREZ RIVERA 1a Jefe
CARGO: ENFERMERA YA 31123
FIRMA !
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il. DETALLE DEL APORTANTE
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CC W128 18483
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JSONATHAN FERNANDO
o

§ 877 803

$ 140500

(EPSI17) FAVISANAR £p8 $577.803

& 102 500}

W.TOTALES _

i rmin

$877.6803

$ 877,803

§ 100,800 $21.400

$0

§0

$0

$0|

$ 271,700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2048 - Cali: 554 0515 - Medallin: 514 66 60 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pareira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 918000 971 871

Antes de impl

* b

Gue ses real

.0 . Proteger el medio ambiente estd sn nuestras manos.

« |Mds que Facil, SIMPLE!




