. . Secrtaia de S3iud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CéDIG.O: AP-IA-FT-014
Wmd&m&iﬂ«d APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B ot triemESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenvee: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS 2935 2020 C.D.P. No: o
Unidad a la yae pertenece:  |UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [JANETH ANZOLA VARGAS | C.C. [51.795.155 | de:f |
Fecha Inicin; Fecha Terminacién incial: 2020-07-31 Valor Mensual: $2.586.324 Valur a cobrar:
s MESDE yaon
Aeuen Lvator amicton | coe FECTIA DEINICIO e e wera | cusNTADe VRS | eae | NEMERO DE PLANTLLA
0
SOCIAL
| ENERO S0 50 [
2 FERRFRO 2.984.220 32,900 40730736
3 MARZO | $2984.220 82.00 31254615
4 ABRIL 2.586.324 %2901 41613844
3 MAYO 0 $0 0
& JUNIO 50 $0 0
7 JULIO 0 $0 0
F] AGOSTO 0 50 U
U |SEPTIEMBRE, 0 [ [
10| OCTUBRE 50 50 0
Tl |NOVIEMBRE 0 G 0
12 DICIEMBRE 0 0 0
1 ENERO [0 0 0
VALOR y
Resumende | INICIAL DEL sl aartebos | iBautdents contraTO
contruto CONTRATO .
5 18700112 S 18700112 S B.584.764 $ 10146348

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

OBIETO DEL CONTRATO
i

PREST AR SUS SERVICIOS DE APOY() DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARTA , URGENCTAS U QUTRURGICOS (CONTORMT. A LAS NECTSIDADES DE LA SURRED INTRGR ADA DE $ERVIOUTOS DE LA SALUDN CENTRO ORIENTT F.AF,

necesario.

Relacidn de astividades para o periodo: Desde: | 2020-04-01 Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las cipubodan on fa mimis) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, ¢l estado de fos equipos,
1 |identificar las infe e a i o it el nivel de exmencms de i insumos, el inventario del servicio y del carro de paro, los traslados,
ili y demas rel con ¢l fin de proporcionar al mrno
enuan(c Ja informacion necesaria para la continuidad del plan.
- 5 —— sy =
2 lizciae :cm::x:spged:onm[ i de;ngtia:y Spiiir alt:tas epc:i:l;:‘l:::”war?:un Dc acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se debe
| |direccionar médidas de control inmediato, entacion de fus acciones. o
Participar ¢n la de brotes y ar notificacion i diata y Distribuir | ot il . 48
i3 p . T B3 08 y las acl especificas dol servicio que deben desarrollar de acuerdo
3 'cmién";lgelas pA sy casa de confirmacian y con £l plan de cuidados de cad paciente.
| jejecucion ge as Imiervenciones requencas.
Velar por ¢l cumplimicnto de la normatividad Tnstitugional, local y nacional |
4 F Iu del
|__|respecto a [AAS,
5 | Analizar la informacion del comportamiento de IAAS junto con Infectologia |Tener en cuenta las ordenes medicas, la evol y los rep di sticos para valorar ln
|__lo tas especialidades involucradas en ¢l mangjo de los casos. evolucion del paciente y garantizar integralidad en ¢l mancjo de la informacion.
Particr SRR P 0 e
6 | " d'imim v s :il:‘biu suridad deJos o gnias de Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.
7 icip: itacio onal de la instimicion. Consolidar la produccion de fa unidad y las cspesialidades.
" Asistir a las reuniones mensuales ordimarias y extraordinarias cuando sea Permitir dar solucion a las diferentes dificultades surgidas en el d llo del p de

|al pacients integrando a las diferentes especialidades medico guirugicas.

B

en 1a elnb

Acompatiar y observar la i

Realizar ¢l rogistro y ¢l cavio oportuno de los informes solicitados por la
| Institucion u otras Entidades.

del recurso h

Parael d Lo y tc en salud,

9

E Notificar Jos sucesos de calidad gue se presenten en el servicio.
11 |Participar en los andlisis a los que sea convocados.

2

pl (o0 de las

Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente.
Pri g@vnr procesos de mejoramiento continuo.

gt PTY

de mejora

Y

para los diferentes servicios.

los pedidos can op idad y sufici velar por el uso racional de los mismos.

3

Toarion do 108

procedimientos y protocolos asistenciales del drea.

Co 1 Unificar criterios on ¢l desarrollo de las actividades.

114 |Mantener la reserva de la informagion, Conocer y plantear nuevas altemativas de disgnostico y manejo de los pacientes.
18 Intormar al supervisor del contrato cualquier novedad que afeets vl Velar por el seguimiento de las normas de bi idad, sal 1onal, gesnon ambieatal y
| |cumplimicnto de sus obligaciones. iddad.
1 Asistir al Comité Institucional y técnice Disicital de infecciones
intrahg ias. .
[Observaciones: ,1-* O ')
r el Q\u.n > Bs‘a—s
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. A
En caso de tener conieato nuevo se debe anexar también L certilicacion bancaria con la primera : o 51.795.155 de 1_0
clenta de cobro @O ﬁ (o]
< +
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 4
NOMBRE: NINT JOHANNA ALVAREZ
CARGO: ENFERMERA

FIRMA
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