
St*R<i megiadJ ite Servicias de SaM 
Caitto Oriente ES,E. 

MÜWlDINIIBRAnA DESaERVIOOS &4U7D CBJWROOMENTIS RS.E ,«WO- GESn^DEI!«SUM<KÍ Y ABASTECIMIENTO FORMATO INICWME y CUENTA DE COBRO 
CÚOKXk AP.IA-Fr-OT4 VHSSIÓN: Oí FECHA: 20MMS*( 

I. Í)A1X>SGENERALES OF.L < t > N ! R 4 r O 

N!>.C-OfiTRVrO-ÍH"S; 

NMri» <M Cmirattsta: 

Fcctabkic 2020-02-12 

Procf-w at que pertf nw«; 
l̂ nidaU 8 b que irnlenec»; 

PROCEDO -\SIS1 ENCIAJ .KMI- .RMIKIA 
UNIDAD aiTOTA CLARA 

mOISMET PATRICIA PER.4LTA PEUSFFO 49.72S.409 B.M.LEDWAR 

FtdB Tenútudéii iaeál: 2020-07-31 Valor MERHial: :$!.620-360 Vaktr a cefarar 

OÍRO Sí 
VM.OK C-!>P FECHA DE 

INICIO 
FECHA DE 

TERÜUNACIÓN' 
W 

CTA 
cumrAm. 

COBRO 
VALOR A PAGAR 

VALOR PA<X> 
S E < a . M a 4 n 

SOCIAL 
.̂ ítMERO DB PLANILLA 

1 í ENERO SO SO 0 
2 2 FEBRERO $ I.566.34S S 271.700 4315998131 
3 3 MAMX) $1.62X360 $271.700 4324298337 
4 4 ABRIL S L620360 S 271.700 4328221762 
5 ,5 MAYO S L72S,384 $157.600 4336.328975 
6 6 JlíNIO $157.«)0 43.m54«97 
7 7 JÍ.!UO 
8 8 AGOSTO 
9 9 SEPTIEMBRE 
10 K) OCíTlTBRE 
11 ! ! NOVIEMBRE 
12 12 DICIEMBRE 
13 13 
14 14 

ResoiBen de 
contrato 

VALOR I.5<iICI.4L 
DEL CONTR.4TO 

VALOR TOTAL 
DELCOJWRATO PAGOS VXM WADOS SAI,IX) DEL CONTRATO 

$9.737.563 S 9.737.563 S«.I».«12 SLS78,751 

2. LSFOSSiF.OE \ ( T I V t D A D E S R E A U 2 A D A S Y . 4 V A , N ' C E E > r r M P H . M l E N n i n E L O B . ! i : T O n K i <t ) , \TUATO 
OBjrrODELCCKCrRATO 

PEES r.SR s u s SERVICIOS DE .\l>OVO D t , \LV\ER.\.VU, Y .«TONOM.4, EN SU CONDICIOX DE £NFEP„MtR.V P. \R. \\\L ACTIVIDADES ,\S1S TENCLVEES EN LOS 
PROCESOS DE GESTION H O S P I T M A R I A , LílOENCL̂ S U Ql>IRl!RGICOS .CONFORJWE A LAS NECESIDADES DE LA SUBRÍI» INTEGR.<U>A DE SER VIOCIOS DE LA S.'U.ÜD CEISTRO 
ORIENTE E.S.E. 

'Relarian úv »etitHl<ifl«̂  para fi periodo; Iteile: KaslD: 

nF.sf T i n m r t N nei. m.s«Ki{fH.i.n 
U llí !BIBE,S t>F.SiKKOI I.*DOS t-N TI. Pf.KÍOOOF,X(.1 Mrt.rMIESlO!»: tL\OA 

OBI.IGM:IÓN 
PROBl! K? o «•ÍBE.NCt.ll 

1 ídeiiíííitíar las «itecciooes a-sociadas a ía atcDcíón en salud 
inüstnar la r^l^licial dinica, lasacfñádades reiái2adas> las ptaNjienti^ d estado d e los eqü̂ xis, 

mvú d e existencias de ii^umos, tí inventario del serwdo y ile! carro de paro, los tra^bdos, 
ingresos, r a j o n e s familia-padente y denlas náacii»)adas, con d fin d e íatípOFCjonar al Itímo 
etiirante la infonnacifsn iiecesana para la continuidad del 

RECIBO TURNO EN liRGENCIAS EN EL 
SFüViaO DE BAHIAS Y SE FIRMA 
UBRO 

2 
ínvestígíir eí tipo d e infección, agente etioiógjco, lactetres d e riesgo para 

iniciar acciones de coiitroL id̂ iíificar y ^ütír alertas epidemíoî cas paia 
direccicoar medidas de caitrol inmediato, docuinentaciAi de las acciones. 

De acuerdo coa la patoli^a, la evt>lii£Í0n y las ofdei^ n^dicas para defímr l o que se ááK 
gecstar. 

SE TOMAN SIGNOS Y SE REGISTRAN 
ENDINAMCA 

3 
Fjsrtici|)ar en !a investigactón de bít>tes y e&ctuar notificación iiutíedíaía y 

obligatoria de infecciones itírahô itaiarias en caso de confinnación y 
ejectición d e la» intervenciones retjueridas. 

l^slnbuir Im pacientes y las actividades esipediic^ d d servicio que debtm d e ^ ^ 
con e l plan d e cuidados d e cad paciente. 

SEGl'W LA ASIGNACION DE PACIENTES 
SE REALEAN LAS ACTIVIDADES SE 
VERfflCA GOTEO DE LIQLTOOS 
VENOPLiNCIOWS Y l m t A DE 

4 Velar por e l aimplimiento de la nonnatividad IíKtiíuct«uiL bcal y nacional 
respecto a ÍAAS. 

Promover la fecupct%áofí del paciente. SE HACEN RONDAS VERIFICANDO BL 
ESTADO DEL PACIENTE 

5 Analizar la iiíformacimi ífel comportamiento de lAAS junto con ínlectología 
o U& e>specialidades involucradas en e! manejo de los casos. 

Tener e n cuenta las 
evobcioa del pacte» 

oníenes medíEas, la evolusion y ios reportes dt̂ nostícos para \:alorar la 
íc y garantizar tn t^^ idad en e l ina»gí> de b infotmadoíi. 

SE KEAUZAN PROCIDIMlENTfJS 
SEOLIN OBDENES MEDICAS 

* Participar en la vigilancia del cimq>liiniento de los protocolos o guías de 
procedimientos y nonnas de biosegurídad Dejar constancia cieniiSca y l e ^ de lo actuado. SE HACEN NOTAS DE ENFERMERIA Y 

SE REGISTRAN EN DINAMICA 

Participar en lo» p r o c e a B capacitacióo para d posonal de la irstitución. Consolidarla producción d e la (jB^ad y las e^KdaSdades. ASISTO A CAP.AOTACIONES SEGÚN 
PROORAMAaON DE LA INSTin jaON 

« Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea 
necesario. ^̂ sistir a las fcumones m^ts i s^ ordinarias y &^aordinanas ^ SI CUANDO ME CITAN' SI 

9 Realizar el registro y el envío op«tuno d e los ¡«formes solicitados por la 
li>sliíuci«3 u Otras Entidades. Para tí desarrollo y ¿mnacion del cecutso humano cu salud. SE VFJOFICA H.C V SE REALIZAN 

NOT.AS DE FJSiFERMERU EN ISNAMICA 

18 Notificar los sucesos de calidad que se pr eseníen en el servicio. ^^ejoMlBenttl conlim» de la «fidad de la ataician dd pariente. 
EN CASO QUE K«A VN SUCESO SE 
REPORTA A SEQlíRID.«3 M. P.4Cn»fIE 
POR LOS MEDIOS EST.4BLECIDOS 

t i Participar en los anéliás a los que sea convocados. Promover procesos d e meforamieDto continuo. 
DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y EL 
PACIENTE SEGÚN PROTOCOLOS 
w s T r r u a o N A L E s 

12 Acompañar y observar ía ímplementacién de las acciones de mígora 
definidas para los diíerentes servicios. Realizar los pedidos cotí oportunidad y sufidetKta, velar por d t»o radooal d e Im HACER BUEN USO DE LOS ELEMENTOS 

DE PROTECCION PERSONAI. 



f S M Integraba de ServidostteSatud 

13 Participar en la eiaboracíán y actualización de los tnamiales de ncmias 
procedimientos y protocolos asisteiciales del área. Undicar ciiteooK en d desarrollo de las aclivídadefi. VERinC^R Y CÜMPUR (XIN EL BWiN 

FUNCIONAMlE,NTO DE LOS 

14 M:uitener la resa'va de la infcafinación. COKFIDENCLALIDAD DEL 
DWGNOSTICO DEL P.ACIENTE 

K Informar al supervisor d d contrato ctialtpiíer novedad (pie afecte el 
cuntplimiento de sus obligacioies. 

Vdar por d segumiento de 1» mamas de bioseguridad, sdud ocuBdoraO, geairai ambicntd y 
ofidad 

A\aSAE SOBRE UJS FALLANTES DE 
ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL 

U .Asistir al Coítúté Instüticional y técanco Distrital de infecciones 
intrahospitaiarias. 

ASISTIR A CAPACir.ACJONES QW. NOS 
PROGRAMEN 

Centro Oriente E,S.E. 

SlT«ÍEnBnHai*DA D E SEKWCKIS ras SAUSD CESIKO « U E I S T E E & E APOYO- GESTKiNDKIfiSlíMOS ¥ ABASrEOMIEDTO FORMATO INFORME YCIIENTA DE COBRO 
CÓDIGO: AP-IA-FT.«I4 VERSIÓN: Oí FECHA aial-OSJM 

Ottsei-vadones: 

Se anexa «erti&cación tle pago a Salud, pensión j'AEL 
En caso de tener comíalo nuew> se debe ffliEífflr ian*ién k certificación h a ^ ^ 

Finn» m Contiaasta ' 

C.C. 49.721.409 de 

VISTO BUENO SI..PEHVISOR DE OaVIRATOS 
NOMBRE: NINIJOHANN A ALVAREZ RIVERA 
CAKfW: tíSFERMERA 

FIRMA mi 




