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CentraOrerte ESE

I A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

‘U - GESTION DE INSLMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATOINFORME Y CUENTA DE COBRO

1. PATOS GENERALES DEL CONTRATO

COMGOD: AP-IA-FT-004
YERSION; 07
FECHA: ‘Ii}u.n(..ni

Freceso al que prrivpcce: MEDIANA COMPLENIDAD ASISTENCIAL

Ao CONTRATO - OPS: PS5 4488 2021 C.DP Na: 75
Lnidad u bl que pertenrce: SAN GLAS
Nombre dol Contrativia: i.lO}-LN\'A GOMEZ MANCIPE | [ o | 1.024 404 305 | IBOGOT-R I
Friha Imichr: Feuhia Terminaciin inkial: 2021-04.30 Nabor Memwal: 52984270 Nabur w cnhrars | 33080000
g : MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N? o ‘. 5 % 2
OTRO SI ADICION cop INICIO TERMINACION CTA CUENTADE |VALORAPAGAR SEGLRIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCTAL
3 1 MARZO 5 816 000 5 665,300 4B021514
X X ABRIL 5 3 060.000 5 647 500 48653552
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VALOR INICLAL VALOR TOTAL . - -
Hevumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAEU REALIZADYS SALDODEL CONTEATE)
comirata
3 5.814.000 55814000 2876000 §1.938.000

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL QIJETO DEL CONTRATO

OHBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN 5U CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESQS DE GESTION
HOSHITALARIA URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA 5UB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Helation de actividades pars of perode: Deewabe: 20210401

w2003 | <

Hasta;

BBLIGACII}\E ESPECIFICAS

Epealadan ot s minasah

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACHVIDADES DESARROLEADOS EN EL FERIODO N CUMPLIMIENTO DL CADA
CULIGALION

RITICO ASI LO REQUIEREN

EJECUTAR PROCEDIMENTOS ¥ CUIDADDS A LOS PACIENTES QUE FOR 5U ESTADD

PRUDUCTO D EVIDENCIA

Heali7a 1os procedimientos a los pacientes a sU cargo de acuerdo a su estado
e linico

HOTAS DE ENFEAMERIA

EALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARIO DE ENFERMERIA DF ACUEADD AL
LAGNOSTICO ¥ RECESIDADES IDENTIF ICADAS.

VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIWAS DE EVENTOS ADYEASOS E IDENTIFICANDG
IESGOS , GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DLL PACICNTE Y ACPORTANDOLOS
NTOS ADVERSCS QUE SE PRESENTEN

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagrostico y
necesidades [denbilicadas,

OTAS DE ENFEAMERLA

Recaliza |a identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas
preventivas en cada caso.

[OTAS DE CNFERMEFIA - SEGURIDAD OEL
PACIEN

ALMIN STRAR MEDICAMENTOS OPDATUNAMERTE ¥ VERIFICAR EL CUIDADO
J2IRECTO A LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS FROTOCOLOS ¥ GUIAS

4 [ESTABLECIDAS DEL SERVICIO UTILIZANDO TECNICAS OF ASEPSIA Y ANTISEFSIA Y
DAMAS DE BIOSECUR!

EINFOAMAR AL MEDICO TRATANTE ¥ COORDINADCRE
L& NO EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR REAJUSTE DE TRATAMENTO

Debe hacer mas supervisidn al personal en cuanto al cumplimients de los
5 protocolos

HOTAS DE ENFERMERIA

APOYAR LA SUPERVSION OF LAS ACTMDADES DFL PERSONAL AUXILIAR DE
& |ENFERMERA Y CAMILLEHOS . OBSEHVANDO QUE SE REALICENLOS
PROCEDMIENTOS ¥ REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA

Realiza la actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo
establecido

fHOTAS DE ENFERMERIA

05 PACIENTES DEL SERVICIO
HEALLLAH LAS DLVOL LN

8 [KESUMOS POA PACIENTES ANTES DFL EGRESO Y DUARIAMENTE CUAKNDO ASILO

PIERITE

£5 AL SCHVICIO DL F ARMACIA O LOS MEDICAMENTOS E

REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX Y TARJETAS DE MED(C, oE TS =

& [ACUCRDO CON LAS NCAMAS ESTADLECIDAS CN FOAMA ESCRITA ¥ CADA VEZ QUE d i LT wm‘l‘:ol:"eﬂ:a oy ‘_'é‘f‘"" Niae8s HOTLYOE CHECRIERLAKARDEXY TARIETAS
SE REQUIERA EL CAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE & bioseg ¥les medic

5 [CONTROLAR LOS SULINISTROS ¥ EXISTENGIAS DE INSUMOS ¥ MCDICAVINTOS O |[Realiza el contral G 105 sUmInistros ¥ existencia de i y medic FT3

fos pacientes a cargo

HOTAS DE ENFERMERIA

[Aealiza las devoluciones de medicamentos & insumos de los pacientes antes del
legreso del mismo o cuando asi lo amerite

OTAS DE ENFERMEHIA DEVOLUCION EN
OAMICA

HEALIZAA EM EL FOAMATO CORRESPONDIENTE ¥ LAS HORAS ¥

53U RESPECTIVO SERVICIO

EL (=] FECHAS ACORDADAS)
9 | LOS PEOIDOS DE ELEMENTOS E INSUMDS NECESARIOS PARA LOS PACIENTES EN

Mo aplica

fHo aplica

[SCGUN SEAEL CASD

[FLEMENTDS INVASIVDS DEL PACIENTE QUE MANEIAN SEGUN FROTOCOLO Y SE
_LEVAN LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAVENTE

FEVISAR CUARIAMENTL QUE LOS VENCLOWIPOS , DRCAAJLS , BURLTROLES ¥ DLMAS

10 PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARLA DANDO SUS APGRTES [Particips activamente en la revista midica diaria dando sus aportes segin se

requicra

FOTAS DE ENFERMERIA

Revisa en cada turno los
el pacicnle segun pmloruh

Drenajes, y demds

POTAS DE ENFERMERIA

1 JAEALITAR LA ASIGNACION DEL PACIENTE A CADA AUXILIAR DF ACUERDO AL NU

[OE FACIEMTES . COMPLEJIDAD ¥ DE ACUEADO A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO

liza la de ¥ & cada uno de los auxiliares a
jcarge depend.endo de Ia complc]-dad de los pacientes

4O TAS DC ENFERMLORLA

PPARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIDLOGICA

1} 5ROTES INFECCIOS0S PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA PALSEN
0 PROUFERACICN DE INFECCIONES ENLOS SERVICIOS

AECHAMNTE LA NOTIFICACICN OPORTUNA DE [NFORMES DE LOS CASCS OPCSIBLES

Participa activamente en sistema de vigilancia epidemioldgica notificando
CIA loportunamente los casos de infecciones y realizando los aislamientos necesarios

OTAS DL ENFERMORLA

{CSPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION ¥ USO ADECUADD CE LOS
FOUIPCS | ELEMENTCS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO

|5upenisa tas actividades que se realizan en su servicio aplicando los correctivos
necesarios que garanticen la calidad en la prestacidn del servicia

ICARFETAS DEL SEHVICIO E INVENTARIDS

[HEALIZAR LA ASIGRACION CRPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACICNTES CUELDS
OFDATUNA COLABDRANDO EN EL GIRD DE CAMA.

15 |[REQUIERAN . REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA

Participa ¢n ol cuidado y custedia de 105 equipos & insumos del servicio

ISIGHACICH DE CAMAS EM DXNAMICA Y EL
lsERVICIa

[CUMPLIR COMN EL CRO%OGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIOO OE MUTUQ
ACULROO COM EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, REFORTANDO LAS NOVEDADES

fiealiza esignacién oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan y

[HOTAS DF ENFERMFRIA FVIDENCIA ESCRITA FN

16 [PAFSENTADAS PGR CADA PACIENTE ASIGNADO Y NOVEDADES EN EQUIPOS E adici realiza los necesarios para tal fin LOs LBRos BC ERTREGACE TRHDE
[HsUMOS DEL SERVICIO.
TRAMITAR DE FORMA OPORTUNA EXAMENES OE LABORATORIO . RADICLOGIA Tramita opar Tos de 12k o, oy ext . = :

17 |ExanENES ESPECIALES ¥ REMISIONES GUE REQUERAN LD3 PACIENTES A CARGO iales y remisiones que los pacientes a cai [EARDEX OF ENEERMERIA

[OAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1533 OC 1859 ¥ AL MANUAL DCL MAKEJD OC
18 [HISTORIA CLINICA DE LA SUB RED CONTEMDAS EN EL FGAMATO DE NECESIDAD DE
PEASONAL CUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATD

los cumplimiento a guiss y protocolos de la institucian

OTAS DE ENFEAMERIA
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 4 del Mes de Abril de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.955.051.7

DEBE A:

Nombre: j()\/lod\cx o me? mo\nc}pe
C.C.No. (O2M'HGU R6S Socjo-&i

lzwnasde: $ '3\0(:0- O00”
Tota Horas: 18O hom@$

Forconcepto de:

« Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrate MNo.
ps AU S 2021, correspondiente al mes de _Ab il 2021

'f (- PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONCAMIA, ¢ 1 SU
22 1 iON DE F;r\,‘cerm@m ; PARA LA EJECLCIO! DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES 1 * SE
20U IERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Dt $-LJD
130 ORIENTE E.S.E.
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