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v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E
APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-
014

VERSION: 02
FECIIA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: P§1036-2021| C.D.P. No.: 1]

MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Proceso al que pertencee:

Unidad a la que pertencce:  |SAN BLAS

Nombre del Contratista: |KAROL JISSEL GOMEZ SALCEDO

| C.C. l 1.033.800.082

de: | BOGOTA

|

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.927 800 l/- J
ADICION/|  VALOR FECHA | FECHADE N | JMESDE "TTyi oA | VLUK E
2 (8)) 4 3 © CUENTA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI | ADICION DE INICIO| TERMINACION CTA| " coBro PAGAR | o minan
1 $2.203.200 656 2021-02-25 J2021-03-31 1 ENERO $ 1.377.000
2 $2478.600  |792 2021-04-01  12021-04-30 2 |FEBRERO $1.542.024 |$281.200 4376115273
3 3 |MARZO $1.762.560 |%281.200 4377405267
4 4 |ABRIL $1.927.800 |$281.200 7785124481
5 5
6 [
7 7
8 8
9 9
10 10
1 11
12 12
YALUR VALOR |
Hesuien 36 INICIAL DEL TOTAL DEL l!l:'.::l(i‘if)os SALDO DEL CONTRATO
canlrato CONTRATO LCONTRATO
$ 2.953.632 § 7.641.432 $6.609.384 $1.032.048

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

SAlINESE

OBJETO DEL CONTRATO

ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: I 2021-04-01

llastn:l 2021-04-30 | 2

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en la miriuta)

DESCRIFCTON DEL DESARROLLUO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE
1 |AGENDA ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. PARA EL
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES

DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE MANERA PUNTUAL Y A ACORDE AL
SERVICIO DE LA PROGRAMACION O A NECESIDAD DE LA SUB RED

L PRODUCTO O EVIDENCIA
S

E DESARROLLAN LAS ACT WJD)\DE{
CONTRACTUALES DE ACUERDO AL
CRONOGRAMA PARA EL MES DE
MAYOQ EL 2020

ASIGNADOS COM LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN
2 |MEDICA, ORDEN DE ENFERMERIA Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL
INFORMANDO AL MEDICO Y ENFERMERA LAS ALTERACIONES

SRR PR P AT RO Bt R e AR S e

SE REALIZA LA TOMA DE SIGNOS VITALES DE ACUERDO AL PROTOCOLO EN
LOS HORARIOS ESTABLECIDOS ¥ CONDICION DEL PACIENTE

SE REALIZA LA TOMA AL 100% DE
LOS PACIENTES ASIGNADOS EL MES
DE MAYO DEL 2020

DIAGNOSTICO DE ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y
TECNOLOGIA REQUERIDA SEGUN NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA
PROCEDIMIENTO

SE INFORMA SE ORIENTA AL PACIENTE PROCEDIMIENTOS A REALIZAR SE
AYUDA EN PREPACION PARA CADA EXAMEN SEGUN PROTOCOLO
ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION

REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
4 |PREVINIENDO ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

SE REALIZA CUIDADOS DE ENFERMERIA Y BARRERAS DE SEGURIIDAD
SIGUIENDO EL PROTOCOLO ESTABLECIDO

SE REALIZO LA PREFPARACTON AL |
100% DE LOS PACIENTES
ASIGNADOS EN MES DE MAYO DEL

DERIVADAS DEL PLAN DE CUIDADO
DE ENFERMERIA SE REALIZARON
TENIENDO EN CUENTA LAS

NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS
& |ASUS PACIENTES AL MEDICO DE TURNO |, JEFE INMEDIATO ¥ EN EL
SISTEMA DE REFORTE

SE NOTIFICA SIEMPRE AL MEDICO INMEDIATO Y JEFE DE TURNO DE ALGUNA
ACCION INSEGURA HACIA EL PACIENTE Y SE HACE EL REPORTE EN LOS
SISTEMAS ESTABLECIDOS

SUCESOS DE SEGURIDAD
IDENTIFICADOS EN EL MES DE MAYO

INFORMAR A A LA ENFERMERA JEFE DEL SERMICIO ¥ AL MEDICO
6 |TRATANTE , SOBRE LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS
PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA.

SE INFORMA DE MANERA OPORTUNA AL MEDICO TRTANTE Y JEFE DE TURNO
SOBRE CADA CAMBIO DEL PACIENTE

%m

100% DE DESVIACIONES EN LA
EVOLUCION DEL PACIENTE AL
EQUIPQ DEL TRABAJO EN EL MES DE

REVISAR LA ATSTORTA CONICA DE LOS PACIENTES ASIGHADTS
7 |CONOCIENDO SU EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR
EL PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE

SE REVISA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE DIARIAMENTE DANDO
CUMPLIMIENTO A LAS ORDENES MEDICAS OPORTUNAS

YRR revmon e

HISTORIAS CLINICAS DEL 100% DE
LOS PACIENTES ASIGNADOS EN EL

MANTENER LIMPIO ¥ ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES
ASIGNADOS DURANTE EL TURNO

MANTENER LIMPIO ¥ ORDENADC LA UNIDAD DEL PACIENTE DESPUES DE
CADA ACTIVIDAD DURANTE EL TURNO

LIMPIEZA ¥ DESINFECCION,
RUTIMNARIA Y TERMINAL DE LAS
UNIDADES DEL PACIENTE ASI COMO
LAS DIFERENTES AREAS DEL
SERVICIO DURANTE EL MES DE

REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA |
DILIGENCIANDO TODAS LAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO
9 |CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 Y MANTENER
ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO AL MANUAL Y
NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD.

SE REALIZA SIEMPRE EL REGISTRO DE CADA ACTIVIDAD ASIGNADA EN LOS
APLICATIVOS DE DINAMICA Y FORMATOS FISICOS DADOS POR LA
INSTITUCION

SE REALIZO EN REGISTRO DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN LOS
PACIENTES ASIGNADOS EN EL
APLICATIVO DE DINAMICA Y EN LOS
FORMATOS FISICOS ANTE FALLAS
EN EL SISTEMA PARA EL MES DE
MAYQ EL 2020

CUMPLIR CAS RORMAS TNSTITUCTONALES DE
10 |BICSEGURIDAD, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,GESTION AMBIENTAL,
SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS POLITICAS INSTITUCIONALES
RESFONDER FOR LOS INVENTARIOS | CONSERVACTION ¥ USO

SE CUMPLEN LAS NORMAS DE BIOSEGUIRDAD, EFIDEMIOLOGIA
ESTABLECIDAD POR LA INSTITUCION

DE LAS NORMAS INSTITUCIONALES
EN EL MES DE MAYQ DEL 2020

ADECUADO DE LOS EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE
EL CUIDADO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIOQ Y/O AREA
DONDE SE ENCUENTRE DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES

SE VERIFICA Y SE DILIGENCIA DIARIAMENTE LOS FORMATOS DE
INVENTARIOS DE LA INSTITUCION

SE REALZO LA REVISION DIARIA DEL
INVENTARIO CORRESPONDIENTE AL
AREA EN EL MES DE MAYOQ DEL 2020

CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS,GUIAS Y DEMAS
12 |NORMAS DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL
OBJETO DEL CONTRATO.

SE REALIZAN OPORTUNAMENTE LAS ACTIVIDADES DE ACUERDO A LOS
PROCESOS DE ENFERMERIA

SE REALIZARON LAS ACTIVIDADES
CONTRACTUALES TENIENDO EN
CUENTA LOS DOCUMENTOS
INSTITUCIONALES RELACIONADOS

CON LOS PROCESOS DE

ENFERMERIA EN EL MES DE MAYO




Ll LA PARTICIPACH
13 ASISTIR A REUNIONES ¥ CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA SE ASISTE A LAS REUNIONES CAPACITACIONES OPORTUNAMENTE LAS REUNIONES ¥ CAPACITACIONES
ENTIRAD il ASIGNADAS POR LA INSTITUCICN PROGRAMADAS PARA EL MES DE
MAYO LE 2020
1 |REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD  |SE REALIZA DESINFECCION RUTINARIA Y TERMINAL DE ACUERDO A LOS el Eiﬂ:ﬁf;ﬁ%’; cia
DEL PACIENTE DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES |PROTOCOLOS DE LA INSTITUCION RS SES SEL BACENUE Sel Lasin
REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO |SE REALIZA LA TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO SIGUEINDO ORDEN DE LABORATORIO AL 100% DE LSO
15 [QUE REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL CLINICA A TIEMPO PARA AGILIZAR EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE Y SEGUN|PACIENTES ASIGNADOS ¥ QUE
TRATAMIENTO, PROTOCOLO REQUIRIERON LA NECESIDAD DE LA
TOMAEN EL MES DE MAYO DEL 2020
SE REALIZO LA ASISTENCIA EN LA
16 ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS :Egg:é;i:égg g‘;ilggBis&s;::;gﬁglroéLéﬂE:;ﬁ%gg ggﬁ tﬁs ALIMENTACION A LOS PACIENTES
CONSERVANDO LAS PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO. DEBIDAS PRECAUCIONES ASIGNADOS CON GRADO DE
. DEPENDENCIA DE ENFERMERIA
LA LAl S AT Sy Sy
REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS  |SE HACE EL CONTROL DEL REGISTRO DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS ¥ LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y
17 |REGISTRANDO EN FORMA OFPORTUNA ¥ ADECUADA LOS RESULTADOS |ELIMINADOS DE FORMA OPORTUNA DEACUERDO AL PROTOCOLO DE LA ELIMINADOS AL 100% DE LOS
DE ACUERDO AL PROTCOCOLO INSTITUCIONAL. INSTITUCION PACIENTES ASIGHADOS EN EL MES
DEL
133 I‘Jﬁf?ﬂ é[’ &gb ROECUATFRI UEL
18 PORTAR EL UMIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE SE PORTA EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE HIJIENE Y UNIFORME DURANTE LA
HIGIENE ¥ BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED. BIOSEGURIDAD DE LA SUB RED PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
e R S B R R R —
PACIENTE COMN CALIDAD CALIDEZ Y
19 g:gggESN-;R::EONgIOONNc:&nIADAE;;AmU?;(\)?\]glé:\Tfl:lEDlgrELYRLé\SZAE*:gIﬂ *|15E GARANTIZA HUMANIZACION AL PACIENTE ¥ FAMILIAR EN TODO MOMENTO [HUMANIZACION A LOS PACIENTES
POR LA DIGNIDAD HUMANA * CONSERVANDO LA DIGNIDAD HUMANA DEL PACIENTE ASIGNADOS EN EL MES DE MAYOD
3 DEL 2020 ¥ MO HAY REFORTE
S SR R e oo
IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS INFORMACION AL 100% DE LOS
20 |CUIDADOS ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA E:MRQNMTF:ZQT:N%ixgg?Ni%?M%?NﬁggoL;TiiUﬁMCION AL PACIENTE Y AL PACIENTES ASIGNADOS INCLUIDO
SITUACION CLINICA DEL PACIENTE. SU FAMILIAR EN EL MES DE MAYO
MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONAL DE |co~F|oencw.|mo DE LA
21 LOS PACIENTES DAR COMFIDENCIALIDAD ¥ MANEJO DE LOS DATOS DE LA HISTORIA CLINICA INFORMACION DE LOS PACIENTES
ASIGNADOS EN EL MES DE MAYO
EJERCER LAS A CTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE :E;EIO;:S.‘\ESL:?S&?E:IC?;P?E:S
CONFORMACION CON LAS NORMAS ¥/O REGLAMENTOS DE ACUERDO | £ jeTA PROCEDIMMIENTOS Y CUIDADOS A LOS PACIENTES QUEPOR  |ASIGNADOS SE REALIZARON
22 |AL OBJETO CONTRAACTUAL ¥ LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, SUS ESTADO DE SALUD LO REQUIERA TEMIENDO EN CUENTA LAS
CONTEMIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSOMNAL QUE COMPETENCIAS TECNICAS EN EL
HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO. MES DE MAYO DEL 2020
Observaciones:
irma del Cunl—mlma
e aneva cerTicacion dE pags 3 Saud, pensony ART.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera C.C. 1.033 800.082 de BOGOTA
cuenta de cohro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MAYERLY MARTINEZ ' “’7{-‘/&9 @b,ﬂlf}o
CARGO: ENFERMERA
FIRMA
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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. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: Wavol TuSgel Gook? OAICEOD
C.C.No. L.ORR Boo- 08?2

La suma de: $ 1.9 Z) - 800
Total Horas: Zu )

Por concepto de:

« Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contratc No.

Ps_|ORG 2021, correspondiente al mesde _AR@IL 2021

OBJETO PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, ¢ 1 SU

CONDICION DE AOX LLIAR- O enNT€2 NERA PARA LA EJECUCION DE

ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES Q' ' SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Kawol _ JiIssel Gotmex b‘q\cergﬂ _
CCno  4.033F B00-082
Direccon.  CLSOcH teb-30

Telefono: 305}5\8'5{88 _

Scanned by TapScanner
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