CentroOriente ESE.

Secrearia de Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E CORMOD: APIANT-014
st I APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIEN :
e Cu STV Sl FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO YECRA 2200504

No. CONTRATO - OPS: CD.P. No.: 10

E 2910 202

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unidad a la que pertencce: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Conlrafiste: IJHOISMET PATRICIA PERALTA PELUFFO } cc. [49.721 409 ] . ‘Bmmm»‘m |
Fecha Inicia: 2020-02-12 Fecha Terminacién incisl: | 2020-07-31 Valor Mensual: | $ 1.620.360 Valor = cobrar: $ 1.620.360 j

T 1 ENERO 50 50 0

z 2 | TEDRERO | $13663% $371.700 T313998131

3 3 MARZO $1623.360 $ 271,700 1324298337

3 7 “ABRIL $1.620.360 $371.700 1328331763

3 3 MAYO 51728383 5157600 1336328975

5 ; TONTO $1.620.360 $157.600 1336354097

7 7 TOLIO $1.620.360 $371.700 3341697148

3 5| AGOSTO

9 9 | SEPTIEMBRE

0 10 | OCTUBRE

11 11 | NOVIEMBRE

B 12| DICIEMBRE

13 13 :

11 1a T
il PAGOSREALIZADOS| | SALDODEL CONTRATO |

$9779.172 £9.319836

ORIENTEE.S.E.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN

Relacién de actividades para-ol poriode: Desdo:

20200701 '

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

Hastn:l 202007 34

o ko o s st —— RECIBO TURNO EN URGENCIAS EN EL
1 | 1dentificar las inf indas o 18 stencibn & salid. ol nivel do ins de i el i io del servicio y del carro de paro, los trasiados, SERVICIO DE SAN CAMILO Y SE FIRMA
L o i 1 familia-p ¥ demas relacionad: wnclﬁndcmopom‘maralt\mol‘mko
1a inft ia para la 1 del plan.
Imvestigar el tipo de infeccién, agente etioldgico, factores deriesgopara | L patologia, 1a evolucion y las ord dicas para defimir lo que se debe|SE TOMAN SIGNOS Y SE REGISTRAN]
2 \iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas epidemiologicas para lejecutar. EN DINAMICA
& : édidas de control i 4~Ay.| ion de las q "
ol : : e aE e SEGUN LA ASIGNACION DE PACIENTES
&n de s
. Paticyg :"e];'_, i “‘:’eﬁm’é"m e |Distibuic tos p ¥ las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo|SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES SE
e ,'“de ; petalarae an cas0 de confirry ¥ con ¢l plan de cuidados de cad paciente. VERFICA GOTEC DE LIQUIDOS
i las intes requeridas. VENOPUNCIONES YTOMA DE
3 4 Velar por el cumplimiento de la normatividad ¥ ional, local y 3 B det SE HACEN RONDAS VERIFICANDO EL,
 |respecto a IAAS. 4 o ESTADO DEL PACIENTE
5 | Analizar la informacion del comportamiento de IAAS junto con Infectologia | Tener en cuents las ord dicas, la evolusion y los rep dii para valorar la|SE =~ REALIZAN  PROCEDIMIENTOS
. |olas ialidades involucradas en el jo de los casos. lucion del paciente y gralidad en ¢l manejo de 1a informacion. SEGUN ORDENES MEDICAS
. |Participar en la vigilancia del cumplimiento de los protocolos o guias de : = R SE HACEN NOTAS DE ENFERMERIA Y
| procodimicnios y normas de bicseguridad. Deiar comstuscis cleaificay g ds 1o wileidc SE REGISTRAN EN DINAMICA
.y e 2 . B e - : 2ok ASISTO A CAPACITACIONES SEGUN]
7 |Participar enlos | P paraclp dela a kp de ta vaidady fas eppecialidadcs. . PROGRAMACION DE LA INSTITUCION
e AS]S!IYI.I,‘ES 1as y extraordinarias cuando sea b & haa N 5! ¥ = e ST CUANDO ME CITAN SI
/g |Realizar el registro y el envio oportuno de los inf licitados por la 2 e Sl & SE VERIFICA H.C Y SE REALIZAN
® | nwtitucisn u otras Entidades, L y el o petad. NOTAS DE ENFERMERIA EN DINAMICA
. EN CASD QUE HAYA UN SUCESO SE
- 10 [ Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio. Mgjoramiento continuo de la catidad de Ia atencion del paciente. REPORTA A SEGURIDAD AL PACIENTE
‘ POR LOS MEDIOS ESTABLECIDOS
; DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y EL
11 | Participar en los analisis a los que sea convocados, Py P de PACIENTE SEGUN  PROTOCOILOS!
s INSTITUCIONALES
Acompaiiar y observar la implementacion de las acciones de mejor i . ~ gt g . HACER BUEN USO DE LOS ELEMENTOS
W2 sofimides para los diferentes servicios. . Realizar los podidos con oportunidad y suiciencia, velar por el uso racional de los mismos. |00 © (o PRRSONAT




Secretaria de Sald SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 5—,@,‘%?&}:‘5‘“‘”‘““
Sitired Incegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ;
SRS FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ES.E.
icipar en la elaboracion y actualizacion de los les de . i N VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL BUEN
dimientos y protocolos asistenciales del drca. e i e L FUNCIONAMIENTO DE  LOS
. ” ) ) ) " CONFIDENCIALIDAD DEL
: Mantener la reserva de la informacion. Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y mangjo de los pacientes. DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
' Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Velar por ¢l seguimiento de las normas de bi idad, safud ocupacional, gestion ambiental AVDAR SOARECLOS FAITANINS DH
[ e ; RTEMENTOS DE PROTECCION!
T Al ——— PERSONAL
1 | Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infk ASISTIR A CAPACITACIONES QUE NOS
" lintrahospitalarias. PROGRAMEN
Observaciones:

Ahoismer verattap

Firma del Contratista
Se aniexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nucvo se debe anexar también fa cetificaciéin bancaria con In primera ouenta de cobro | [\ ¢ 49.721.409 de \,a “Qdofav

NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA

-
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