SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E SOD'G% ﬁ-m—HM4
APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ERSION:
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertemece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 2910 2020 CDP.No.: 10
Unidad a Ia que pertenece; UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: Imoxsmzr PATRICIA PERALTA PELUFFO ] ce. l49.721.409 l a ]amsnmm |
Fecha Inicio: 2020-02-12 Fecha Terminacién inciai: 20200731 Valor Mensual: Valor a cobrar: [3 1.620.360 I
T ' e : : - MESDE | | VALORPAGO !
s A‘;mrcwu | cor “mc‘ cmm Sk EECUA g '\ | CUENTADE |VALOR APAGAR| SEGURIDAL NOMERO DE PLANILLA

T 1 ENERO 50 50 0

3 7 | TEBRERO | §1.566.34% $771.700 2315998131

3 3 MARZO $1.623360 $271.700 4324298337

3 3 ABRIL $1.620360 $271.700 BIEINTEE

3 5 MAYO $1.728.384 $157.600 1336328975

[ 6 JNIO $ 1.620.360 $157.600 4336354097

7 7 JOLIO

T ¥ | AGOSTO

9 9 SEPTIEMBRE

o 0 | OCIUBRE

T 11| NOVIEMBRE

iz 72 | DICIEMBRE

i3 13

14 14

VALOR INICIAL VALOR TOTAL - l e
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  [FACOS REALIZADOS s b b
$9.737.563 $9.737.563 $8.158812 $ 1578751
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ 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
PROCESQS 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 peri Desde:  [2020-06-01 Mlmm I

: DESARROLLADOS L
s it Py v mrvmmu i 0S EN £L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA. PRODETO O EVIDENCIA
e dns e e 4 e e ECEO U UGS B
t |1dentificar tas infecci T _elmw.ldc‘ s d?" n ¢l ‘d%lwy)myddwmdcm,‘hammmko
1GIesos, familia-p y demas con ¢l fin de proporcionar al fumo
la infc i ia para la inuidad del plan.
Jeroumiins o de daSoocai sprarOutpn. om0 I Ly o oy b oo G oot e dicas para definit lo que se debe|SE TOMAN SIGNOS Y SE REGISTRAN
2 |iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas epidemiologicas para | . 4
e = s ! : 2 p {cjecutar. EN DINAMICA
d édidas de cantrol inmediato, d 6n de las
P: 1a investigacis £ i 1 SEGUN LA ASIGNACION DE PACIENTES)
" [ 1. et K hchon . ""de“ﬁ“’“."" eRAR Y | Distribuir tos pacienies y Tas actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo|SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES SE
) ";e a ! pilalarsts et cado’de contrmacion ¥ con ¢l plan de cuidados de cad paciente. VERIFICA GOTEO DE LIQUIDOS
ejecucion de las intervenciones requeridas. VENGPUNCIONES YTOMA DE
4 Velar por el cumplimiento de la ividad Institucional, local y nacional | i scii 0l e SE HACEN RONDAS VERIFICANDO EL
respecto a TAAS. i e ESTADO DEL PACIENTE
5 Analizar la informacion del comportamiento de IAAS junto con Infectologia | Tener en cuenta las ords dicas, la evolusion y los rep di icos para valorar 1a]SE =~ REALIZAN  PROCEDIMIENTOS)
o las especialidades involucradas en el 2jo de los casos. iucion del paciente ¥ izar integralidad en el mangio de la informacion, SEGUN ORDENES MEDICAS
Participar en la vigilancia del plimiento de los pi los o guias de - I SE HACEN NOTAS DE ENFERMERIA Y]
B | procedimicstos y normas de bioseguridad. Dejss Eqmafiit CenEfios ¥ lgal dé Jo st SE REGISTRAN EN DINAMICA
- " " oo es v . " A e ASISTO A CAPACITACIONES SEGUN
7 | Participar en los procesos cap parael p de la institucion. Consolidar }a produccion de Ia unidad y las especialidades. ) PROGRAMACION DE LA INSTITUCION
8 Aslsnr?las ias y extraordinarias cuando sea e s et oullinacie v e - = ST CUANDO ME CITAN SI
necesario.
Realizar o registro y el envio oportuno de los informes solicitados por la - o " o SE VERIFICA HC Y SE REALIZAN]
| ititicitn v otras Entidaden. Para el y S P NOTAS DE ENFERMERIA EN DINAMICA
EN CASO QUE HAYA UN SUCESO SE
16 | Notificar los de calidad que se p en el servicio. {Mejoramiento confinuo de la calidad de fa atencion del paciente. REPORTA A SEGURIDAD AL PACIENTE]
POR LOS MEDIOS ESTABLECIDOS
g DAR EDUCACION .AL FAMILIAR Y EL
11 [Participar en los analisis a los que sea convocados. P P de mej n PACIENTE SEGUN  PROTOCOLOS
A INSTITUCIONALES
Acompaiiar y observar la impl ion de las acci de mejora N P, a TR " ; HACER BUEN USO DE LOS ELEMENTOS|
1 | definidas para lod diferemies servicios. Resiizar ios pedidasioos. of y velar por of uso racional de los mismos. {1y pp G TECCION PERSONAL
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMA’I‘O INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-814
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

* Centro Oriente ES.E.
| | Participar en la claboracion y actualizacién de los de L — e VERIFICAR Y CUMPLIR CONELB(M-
B P S Unificar enel de fas FUNCIONAMIENTO DE
P ¥ prot
. v " = At 3 = CONFIDENCIALIDAD DEL
14 | Mantener la reserva de la informacion. Conocer y plankar nuevas alfemativas de diagnostico y manejo de los pacientes. DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
> . . o et — 5 ¥ AVISAR SOBRE LOS FALTANIES DE]
= lnfo:mar almm?el cmm'ato cnalquier novedad que afecte el \ehr por ¢ seguimicnto de las normas de salud gestion FMENTOS DE PROTECCION
¥ sus calidad. PERSONAL
1% Asistir al Comité Institucional y té Distrital de infé ASISTIR A CAPACITACIONES QUE NOS
intrahospitalarias. PROGRAMEN
Observaciones:

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con Is primers cuents de cobro

CLC. 49.721.409

‘f)\\als Xmﬂ.; ggﬂrrg
« \Jalle duﬁfu’

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

S e R O SR B SRR
40721409
JHOISMET PATRICIA PERALTA PELUFFO

TOTAL [ $ 157.600]
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