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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO- G

N BE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 82
FECHA: 2020-05-04

3693

No. CONTRATQ - OPS: PS67082020 | C.D.P. Nox

Nombre det Contratista: |

DARWIN RAMON CASTILLO DEL VALLE

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Unidad a Ia que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
| ce. | 1.234.890.369 | e SOLEDAD ATLANTICO |

Fecha Terminacion incial:

Fecha lnicio: 11/0172020

3664792 11212020 “31/0172021

307112028
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Valor Mensual: § 1.692.376

Valor a cobrar:

$ 1.692.376
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7| FEARERO X 0 [

3 MARZO 30 50 0

q ARRIL 50 50 [0

3 MAYO ] 50 0

3 JUNIO 50 X) [0

7 JULIO 0 50 0

§ AGOSTO 50 0 []

9 |SEPTIEMBRE 50 50 [0

10| OCTUBRE 0 0 0

11| NOVIEMBRE|  1.630.840 271700 1083181439
13| DICIEMBRE 1692376 271700 1033769228
K]
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Resumen de
<contrata

$ 5120338

$ 1.897.622

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, ENSU CONDI(JON 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

ORIENTE E.S.E.

tvidad, Py

de

para el f

Desde:l 11272020 !

Hasta: l 31122020 i

Informar la cvofucion cliniea, las actividades realizadas ¥ fas pendiontes, of ostado de
los equipos, el nivel de existencias de insumay, el inventario del servicio y del carro de

2
RECIBO TURNO EN URGENCIAS EN
KL SERVICIO DK UNIDAD DE
REANIMACION Y SE FIRMA LIBRO

Identificar las infeced fadas a b ion en salud. paro, los traslades, ingresos, relaci Tamilia-p y demas refacionadas, con el
fin de prop: al tutno Ia informacion necesaria para la continuidad del
plan,
I igar el tipo de infeccié tinlogico, factores de riesgo para iniciar s L o & 4 . «
acciones de control, identificar y emitir alertas epidemiologicas para = sl W i i = i Rﬁfgﬁg gﬁ;ﬁ?&% A
direccionar médidus de control inmediato, d iou de las eci aciecater SE—
SEGUN LA ASIGNACION DE
Purticlp fmla‘ A debruu‘sye'fectwmnﬂudénlnnmdmny buir los paci ¥ las acti R ——— ar PA(]ENTE.‘?S'EREALIZANLAS
gatoria de intr jas en caso de iony o ""“‘: A d'““'“ aewdu i _l’ victo esarrollar| | I IVIDADES SE VERIFICA GOTEO
ejecucion de las intervencianes requeridas. SomShy SRTEINL s da cud puciente DE LIQUIDOS VENOFUNCIONES
YTOMA DE LABORATORIOS
Velar por el cumplimiento de la normatividad Instituciona), local y nacional > & Lo SE HACEN RONDAS VERIFICANDO
respecto a IAAS. : P L EL ESTADO DEL PACIENTE
Analizar I informacion dol compartaiento de LAAS junto con Ifectologin o e bateor dd BAE b werbond Y los feportes (lagnosticns PArt | ST REALIZAN PROCEDIMIENTOS
las especialidad lucradas en el manejo de los casos. il I "’; egralitad n'el maungjo de T SEGUN ORDENES MEDICAS
FParticipar en la vigitancia del de los pr o guias de SE HACKN NUTAS DE ENFERMERIA
procedimientas y normas de bicseguridad., Dhjur-chufissts S ok y bogat o b acteado. Y SE REGISTRAN EN DINAMICA
ASISTO A CAPACITACIONES
Participar en los procesos capacitacion para el p 1 de la institucion, Consolidar Ia produccion de In unidad y las especialidades, SEGUN PROGRAMACION DE LA

INSTITUCION




¥ Jinarias cusndo sen ) e e o 1
Aslatir 2 lns mensunles or ¥ sen SI CUANDO ME CITAN 81
; i - SE VERTFICA HC V SE REALIZAN

S o oot y Wl onsis op " e o pucle Pare ol deseralia y firmacion del S NOTAS DE ENFERMERIA EN

i DINAMICA
EN CASO QUE HAYA UN SUCESO SE
) e 8 . . : ’ * REPORTA A SEGURIDAD AL
Natificar los sucesos de calidad que se preseaten en el servicio. deln dela del p PACIENTE POR LOS MEDIOS
ESTABLECIDOS

Participar en los anilisis 1 los gue sen convocados.

Promover procesns de mejoramiento continuo.

DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y
FL PACTENTE SEGUN
FROTOCOLOS INSTITUCIONALES

Acompafiar y ebservar la implementacion de las acclones de mejora definidas

Realizar los pedidos con oportunidad y suflelencls, velar por el uso racional de los EliANfEE;{TzLS%NE[l’zz)ggggsON
para los diferentes serviclos, mikines, PERSONAL
Participar en la elaboracitn ¥ actualizacion de los nianuales de normas VERIESCAN. | CUMELAR GUR KL
procedimientos y protoeoios anlstencinles del drea,

Unificar criterios en of desarvollo de las actividades.

BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

Mantener la reserva de la informacién.

Conocer y pl de di i

.

y manejo de los

CONFIDENCIALIDAD DEL
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

cumplimieuto de sus obligaciones.

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte of

Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion
ambiental y calidad.

AVISAR SOBRE LOS FALTANTES
DE ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL
Asistiv al Comité Institucionat y téenleo Distrital de infecciones ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
intrahospitalarias. NOS PRO(%\MEN
P ) £
P4 y
Observaciones:

Co Ll

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién ¥ ARL,

En cas de tener contraio nuevy ye debe siexar twinbién T certificacion baoceriu cou la privera

C.C.

1.234.8%0.369 de
cuenta de cobro
NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA
ENFERMERS. s Vha
\| T TR
{ 1
G.‘R;EJ 3.092
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~ AUTOLIQUIDACION

mw @ Mg%rm _; ' CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2020-12-03, 09:33:10 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1033769228

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2020  Periodo Servicio: noviembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8815862890

_|cC1234890369 _ ICL 154A #113 B - 11
{INDEPENDIENTE Teléfono  [3022896979

~ |SEGUROS BOLIVAR

Novedade

.TOTALES
IBC Pension
$877.803 $877.803
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Fécil, SIMPLE! (&t Poder
SN de o 5
V/, . Antes de imprimir, gu que sea real io. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.
///



