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Secretaria de Salud

.L- Subred Integrada de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APJA-FT-014
VERSION: 2
FECHA: 2020-95-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 6764 2020 3693 Proceso al que pertenece: PROCESQ ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: CD.P. No: Unidad a In que perfencce: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | KATIAMILENA BARCASNEGRAS SARMIENTO | ¢ | 1.046.267.991 | e ATLANTICO |
- et B o RN S+
ADICION/| | FECHADE | Fi »
OTRO S s
1 1
2 2 0
3 3 50 0
4 4 50 0
5 s 50 0
6 5 50 0
7 7 s0 0
8 8 $0 0
9 9 0 0
14 10_| OCTUBRE | $0 $0 [0
11 11_|NOVIEMBRE| _§ 2.851.588 §369.500 9412801422
12 12_| DICIEMBRE
13 13 |
VALORTOTALDEL| | Pacos | | . ,
|_conrrato REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de
$ 2.864.815 $ 2.864.815 $ 2.851.588

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

Desde: | 2020-11-01 |

Hasta: 2020-11-30

Relacién de actividades para el periodo:

_ OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(hios eotipminibie o I ety ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENELPERIODOEN | = '
- - 'CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION. fHODELTog oLy

Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las

5 pendientes, e estado de los equipos, el nivel de existencias de z"r:,a::‘zaf entr:g: g tu| ';22 ;Ie

; . insumos, el inventario del servicio y del carro de paro, los trasiados, A

1}ldentificar las infecciones asociadas a la atencién en salud. 3 Jaci tamili Sante v tacionadt evolucion de paciente registrado
i pec ¥ anp o fn en el libro de entrega de turno del
de proporcionar al turno entrante la informacion necesaria para la servicio de pasillo # 2 bahias

continuidad del plan.

Investigar el tipo de infeccion, agente etiolégico, factores de
riesgo para iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas
epidemiolégicas para direccionar médidas de control inmediato,
documentacion de las acciones.

..

De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para
definir lo que se debe ejecutar.

Se realizan planes de cuidado de
enfermeria segin ordenes médicas
y patologia quedando asi
registrados en las notas de
enfermeria del servicio de bahias

Participar en la investigacién de brotes y efectuar notificacién
inmediata y obligatoria de infecciones intrahospitalarias en caso
de confirmacion y ejecucion de las intervenciones requeridas.

W

Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que
deben desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente.

se notifica al medico de turno y en
intranet sucesos relacionados con
infecciones intrahospitalarias

Velar por el cumplimiento de la normatividad Institucional, local y
nacional respecto a IAAS.

o

Promover la recuperacion del paciente.

Teniendo en cuenta la evolucion
meédica del paciente se establecen
los planes de cuidado de
enfermeria

Analizar la informacién del comportamiento de IAAS junto con

Tener en cuenta las ordenes médicas, la evolucion y los reportes

Se realiza revision diaria de la
evolucién médica y los respectivos

5jInfectologia o las especialidades involucradas en el manejo de los |diagndsticos para valorar la evolucion del paciente y garantizar = :
A : cambios de la formulacion en
€asos. integralidad en el manejo de la informacion. . fos
Realizar procedimientos de
enfermeria acorde a los protocolos
6 Participar en la vigilancia del cumplimiento de los protocolos o con implementos de bioseguridad

guias de procedimientos y normas de bioseguridad.

Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.

estabiecido por la institucién
quedando asf registrados en las
notas de enfermeria.
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Centro Oriente E.5.E.
" o Asistencia a los procesos de
2 mcl:cp?;:“ los ¥ woiGn para i parsonat do e Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades. capacitacion, dejando registro en
: ' listados de asistencia
. o| Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando Asistir a reuniones programadas
8 por la coordinacién dejando

cuando sea necesario.

sea necesario.

registro en listados de asistencia

Realizar el registro y el envio oportunc de los informes

solicitados por la Institucién u otras Entidades.

Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

Se envia informacién solicitada por
coordinacién de enfermeria en
casos especificos

10}

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio.

Mejoramiento continuo de Ia calidad de la atencion del paciente,

Segin casos especificos
presentados en el servicio se
comentan con la coordinacion de
enfermeria

1

Participar en los andlisis a los que sea convocados.

Promaover procesos de mejoramiento continuo.

Se revisa y se aplica la informacion
recibida en biisqueda del
mejoramiento continuo de los
procesos y los servicios

oG

1

Acompaiar y observar la implementacion de las acciones de

mejora definidas para los diferentes servicios.

Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso
racional de los mismos.

Mantener insumos requeridos por
el servicio en pro de mejorar la
atencion y asi lograr mantener un
ambiente éptimo tanto para el
paciente como para el funcionario

Participar en la elaboracién y actualizacion de los manuales de

normas procedimientos y protocolos asistenciales del area.

Unificar criterios en el desarrolio de las actividades.

seguimiento y cumplimiento de
protocolos institucionales

Mantener la reserva de la informacion.

Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnéstico y manejo de los
pacientes.

velar por la privacidad de la
historia clinica e informacion del
estado de salud del paciente

=

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte

‘el cumplimiento de sus obligaciones,

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

Utilizar en su totalidad los
elementos de bioseguridad
brindados para asi cumplir con los
protocolos de la institucion

&

Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones
intrahospitalarias.

se asiste acapacitaciones
quedando registro en lista de
asistencia

Obse

rvaciones:

Firma del Contratista

E Z}.\Q — |\% A Ex WCCHNEDS Drc‘b

En caso de tener contrato nueve se debe anexar también Ia certificacion hancaria con la

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

primera cuenta de cobro e 1.046.267.991 de ATLANTICO
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idertificacion dv Razen Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Usa.i_mﬂmmmg e
CC 1048267991 wﬁnﬂzmﬁﬁ SARNIENTO KATIA INDEPENDIENTE : PRINCIPAL TRA 814 No. 9 14 BOGOTA-BDGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstin Salud Paga Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-16 | 2020-10 44948302 9412861422 t 2020711724 2020/ 11/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $36%,500
RESUMEN DE PAGO
RIESCO | | CoDIGo | DV - AFILIADOS  VALOR LIGQUIDADD  INTERESES MORA SALDQS E VALOR A PAGAR
, , INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $191,100 $0 $0 $191,100

POIVENIR 130301 800,224,808 8 1 $191,100 $0 S0 $191,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,100 s0 S0 $29,100

SEGUROS BOLIVAR g 14-7 860,002,503 2 1 $29,100 $0 80 ! $29,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $149,300 50 50 $149,300

CONPENSAR EPSDOB 860,066,942 7 1 §149,300 50 50 $149,300
. $369,500

2de2 2020/11/18 01:04 PM



