Secretariy de Saiud

Subsred lntegrada do Servicios de Satud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 20200504

Fecha Inicio:

Centro Oriente ES.E. Aot fai
1. DATOS GENFRALES DFL CONTRATO
Proceu al qus pertenece: ENFERMERIA
No. CONTRATO « OFS: ?’.‘i 35662020 C.DE. Do it
Unldad 2 Is que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratistas i NELLY FABIOLA BARRERA SANCHEZ ] cc |_ 53,018,620 | oo I BOGOTA f

Fecha Terminadin indak Valor Mensual; § 1620360 Valor u cobrar:
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Relaciin du actividades pars o perinda: Dusde: pINIRTIP] Hasta: f 201031
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1. Prestur el servicio de contormdad con o amaeon de avemds dad;

T on Lus actvidudes contrachides de scuerdv 4l Conoyran pard ol mes ds | Progrommaan 05 Tomas
1 von el supervisor del contramm, pixa of desarvollo de sus sctividades, Ocmbre del 2020 1
|
. Controlar los signos vitales de caulz uno de fos pacientes asignados con la [Scrcalizola toma al 100% d Tos pacientcs asignados ol mes de actbre del 2020 !Hislori::s Clinivas Aplicative Dindmica
igidad Tequeris orden madicu, arden de Enlometia y prolocold }
4 fosl, o il ol IEen. v o Sk Sre e y !
:«.%.-. iindolias en fu bistoria clinita di [F{5TH
J. Oricnfar ¥ prepardy 4 W PALIGnics Pad CRABONTS GEZDUSEED 00 AC0CIG0 | |SeTonzs 2 preparacion al 1007 de Jos pactantes estgnados of mes 4 s Octibre do histonas clmicas Aplicativo Dimammed
3 cen los protocolos de munejo ¥ tecnologis requenda. Senin normus 2020
establecidas para cada procedimizato.
" |4 Reatizar actividades propras dof civdado de enfarmernia previnicndg E@T00% de a3 artvidades dervadas dof plas d. dadi de enti 12 su reals Historas Clintcas Aplicative Dmanmes.
acciones Mseguras oo la prostacidn de servicios de salnd, tenicndo e cuents las practicas segas <l mes de Octubre del 2020
£
3. Nonficar inmediatamene: 198 2eCionts insegurts oCimus 3 SUS pIucnies al |Se reahze o repurtes de los sucesos de segunadad Wentificados e 6 mys de OGubre [ Aplicativo Almwia
5 midivo de uma, jufc inmediato y en ol sistema Jo eeparte, del 2020
|6 Infarnar ala enfomen Jete del servico y Al medico tratantc, Ssobre 103 St garantizo 0 Teporic ddl 1007 d¢ 125 desviationts o 12 svalasion el paciente al Hlistonas climaas Aplicativo dmamca
& cambivs del cstado clinico de los pacientes on forma aportung y adcenada. cquipo de trabgjo cf mes de Octobre ded 2020
T Revivi Lz Historys rimicd 42 103 pacientes mignados ronocendo i Serealizo [ Tevisan de Jas historias cllmica de] TH07% de Tos pamenies mnemedes ol T o licalivo dmArica
T evolucion diarie, tratamiente, para readizar of plan de cuidodo de enfermeriz | mes de Octubre del 2020
integral dul pacient !
i
& Mantener bpio y o mado Ja unidad de fos pack bos durante el E 12 ol proveso de Linpieza ¥ desmteccion, mimana y tennmal de 5s unidades | Formatos de Limpreza y desmieccon
] tumo, del pasiente asi como de lns diferentes dreas del servicio durants e mes de Octubre del
2020
4, Rx:_l!rzm tegistros clinicos en forma apomuna, diligenciando todas las Se realiza el registro de as actividades realizadas en Jos. pacieates asignados en el Historias clinicas Aplicative dinimica
y 3 dand Binikoabir s o Resaboin 1993 o 19 apticziinm e divimicn 3o o fo s o0 T8I0 483 i o0 of sk v G s e i
% organizudas b histarias (linjeas de acuerde ol Mzl DOctulbiee del 2020 |
aomutividad Vigente de I Entiddad i - X i
10, Cumplir las nonnas de bi dad. vigil: Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos aendidos |
10 ipidemiolégiva, gestion ambiuntal, sulud avnpecional ¥ demids politicas i chies de Octubre dul 2020 }’
Instinacionales. |
. Responder por jos INVEnTans, conservacion y nro adeciadd de o3 5o reali7o 11 tevision dara del Fventans carrespondiente al aven en el mes de Octubre ‘ libro de inventarios
11 £quIpLs, elementos ¢ insumog, &l igual que of cuidado de la infiagstructur ded 2020 |
servicio y/o drea dende se encuentre desarrollando las sctividades. ;
12 Cumplir con [08 procesos, procedinhenios, Guiss y Hemas Rormmas Se real Las geuvidad les ieniends encueala 10 documenios, I
12 definidas por ta entidad, de canformidad con el ohjew del contrato. timcionales relarinnados con ns procesas de enfenmeria en el mes de Octubre de |
i

200




13. Asistir a reuniongs ¥ capaciteciones programedas por la entidad,

o

Se realizo la partipacion en Jas 1
octubre del 2020

para ¢l mes de

¥ capac PIC

Listado de Asistencia

13
14 Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de Se garuntizo €l procesa de limpieza y desmfeccion, ratinaria y terminal de las unidades del  [Formatos de Lunpieza v desinfecciin
14 acuerdo a los protocolos institucianales. paciente asi como de las diferentes ireas del servicio durante el mes de octubre del 2020
15. Realizar la toma oportuna de las muestras dz laboratorio que requieran los | Se realizo la toma de nuestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Historias climcas Aplicativo dimimica
15 pacientes con el fin de agilizar el tratamiento requirieron la necesidad de 1a toma en el mes de octubre del 2020
16. Asistir en le alimentacion a los pacientes asignados conservando las Se realizo la asistencia en la alimentacitn a los pacientes asignados con grado de Historias clinicas Aplicativo dindmica
16 {precauciones establecidas segitn el caso. deependencia de enfenteria conservando las precauciones establecidas en el mes de octubre
del 2020
17. Realizar el control de liquidos admimstrados y eliminados registrando en Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de Jos pacientes Historias clinicas Aplicativo dindmica
17 forma oportuna y adecuada los resultados de aceerdo gl protocolo insutucional.  Jasignados en el mes de octubre del 2020
18 Portar ¢l uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de |3¢ realizo el uso adecuado del uniforme durante a programacion de setividades parael mes  |Concepto coordinadora
13 fa Subred de octubre del 2020
19 Ofiecer trato con calidez y calidad al paciente y la famiha, dando una Se garant1zo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humemzacion a los pacientes  |reportes de PQR
{atencion humanizada conservande el respeto por la dignidad humana. asignados en el mes de octubre del 2020 ¥ no hay reporte de PQR relacionados con la
prestacion de mi $ervicio
20. Impartir educacion al paciente v a la familiz sobre los cuidados especificosa | Se garantizo Ia educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su Registro formato de educacion ubicado en
tener en casa de acuerdo a I situacién clinica del pactenté familia en el mes de octabre del 2020 Histonia clinica
21 Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. Se garantizo ¢l 100% de confidencialidad de Ia informacion de los pacientes asignados en el
mes de octubre del 2020
22 Bjercer las actividades propias de Is formacion wenica de confermidad con  JEI 100% de las acrividades realizadas a los pecientes asignados se realizaron teniendo en
® tas normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del jcuenta las competencias tecnicas el mes de octubre del 2020
Observaciones:

Firnxa del Contratista

selly Prsmem Stnclu( FNQERZOE

Se anexa certifieacion de pago a Salud, pensidny ARL.

iEncaso ds tener contrato nievo se debe anexar tambidn la certificacion bancaria con Ia primera cuenm de cobro

53,118,620 de

BOGOTA

L]

 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

WGMBRE: Daniel Sandoval

CARGO:

REFERENTE DE ENFERMERIA

FIRMA




. -. Sefor(es): NELLY FABIOLA BARRERA SANCHEZ
# .+ Nit: CC 53118620

.7 Direccién:  calle 25 sur 0 24 09

Teléfono: 3212960219 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

. £ Respetado(s) sefior(es)

5 4 Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
: por medio de;

oizcompenscr I miplanilla.com

4- Cia. de Seguros Bolivar S.A, $21.400 1
250507 = Forvenir $140.500 1
\EPS008 Compensar EPS $109.800 1

A

' Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




