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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

751 Proceso al que pertenece: IM EDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: P5 4471 2021 C.D.P. No.x
Unidad a la que pertenece: |!i.-\}\‘ BLAS J\b%
Nombre del Contratista: |;\DRI.:\M\ YULIETH BELLO SALAZAR I Cc.C. I1.076,356,960 l de: |UBATE |
Fecha Inicio; 2021-03-23 | Fecha Terminacidn incial; Valor Mensual: l $2.984.220 | ¥Yalor a cobrar:
ADICION/|  VALOR FECHADE | FECHA DE e | ZMESDE VALORPAGO | wynigro DE
CDP 2 CUENTA DE |VALOR A PAGAR SEGURIDAD o
OTRO SI ADICION INICIO | TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA
1 | 1 MARZO $ 1.020.000 $712.900 I 941?201622'
2 2 ABRIL $ 2.856.000 $ 648.000 9418295369
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10 E
11 11
12 12
= VALOR TOTAL
R’ Yol INICIAL DES DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
esumen de CONTRATO CONTRATO
contrato
$ 5.814.000 $ 5.814.000 $ 1.876.000 5 1.938.000

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

ORJETO DEL CONTRATO

*RESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO EN SU CONDICION DE FROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN LOS DIFERENTES SERVICI0S
ZONFORME A LA NECESIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA SE SERVICIOS DE SALUD CWENTRO ORIENTE ES.E

telacion de actividades para ¢l periodo:

Desde: |2|]Zl-ﬂ4-l]l I

Ihstn:l 2021-04-30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIFPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas e la mimsta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
i I:J.cculu: proced:mwnms y cuidados a los pacientes que por su estado critico Realisa fos procedimientosa Jos pasientes s cafno de scuendo/ s ostsdoelinics HISTORIA CLINICA Y SOPORTI
asi lo requieran. FISICO
5 Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y Realiza ¢l plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades|HISTORIA CLINICA Y SOPORTI
necesidades identificadas identificadas FISICO
enificar medidas preventivas de evenlos adversos e idenlificando riesgos, |y o 1) Sdentifieacion de las riesgos de los usuarios apliesndo las mcdidas preventivas| HISTORIA. CLINICA Y SOPORTI
3 |garanlizande la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que =
en cada caso, FISICO
se presenten.
Adeshisltar y yecihicas ef cultaco clicelo 2 dos pamienics de scaceda u los Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra cl cuidado dirccto a| ACTAS -LISTA DE CHEQUEO 3
4 |protocolos y guias establecidas del servicio utilizando lécnicas asepsia y o R
P : v los usuarios SOPORTE FISICO
antisepsia y normas de bioseguridad.
Supe.jn'lsar ts ac.u.v.ldud.cs el p:ers.onal il cnfcrm.cnnl?' caraificrs Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos. ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
5 |mediante supervision directa ¢ indirecta, observando realizacion de s
L ._ e ; SOPORTE FISICO
procedimicntos y revisando registros de enfermeria.
Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acucrdo con  [Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo
6 |las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requicra el cambio  [establecido. SOPORTE FISICO
cn ¢l tratamiento del pacicnte.
Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las téenicas de
ar:cp‘s Ii‘l)'ﬂl'l'ljscphlﬂ, n:{rmas do biosegun) Jd')in,lm Lompctios o o Administra medicamentos de forma oporiuna, utilizando tecnica aseptica, normas de[HISTORIA CLINICA-  SOPORTI
7 acion de medic reportar a médico tratante y coordinadores la |, . 4 ; 3 23
5 i 2 : 5 bioseguridad y los correctos en la wcion de me FISICO
no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento.
p Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los Realiza el control de los suministros y cxistencia de insumos y medicamentos de los|HISTORIA CLINICA Y SOPORTE
pacientes del servicio. pacientes a cargo FISICO
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ Rcallz_a " dc\alucmn'cs ds mc'dxc:lmcnms S Inguos de W pactentos dntes Aol Eeso HISTORIA CLINICA Y SOPORTI
9. 3 s “ 2 del mismo o cuando asi lo amerite gy
insumos por pacicntes antes del cgreso y diariamente cuando asi lo amerile, FISICO
Rcallzaf los pcdlldos dc‘clc;mm:ms e ms;lumos pa;‘:t St.l rcspc;:lfvo sctr.\'u:m , SOPORTE FISICO-
T e s bk R e AT, | g
STRL RS PRI LN R HERIE T ARINas, ELECTRONICO
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FECHA: 2020-05-04

Centro Oriente ES.E.
i l’la.:::‘i]par en forma acliva en la revista médica diaria dando sus aportes segiin | Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes segiin se requiera ENTREGA Y RECIBIDO DE TURNC
Revisac: dm'n:un?nlc s 1°s.vc"mqu’ms' d_m":'}cs,’ buetrofes y defmds Revisa en cada tumne los venoequipos. Drenajes, buretroles y demis elementos del LISTA DE CHEQUEO-SOPORTE
12 |clementos invasivos del paciente que manejen scgim protocolo y se lleven los 5 F & ,
i % ) paciente segin protocolo FISICO
registros correspondientes correctamente.
3 Realizar la ion de los a cada auxiliar de acuerdo al nimero de |Realiza la asignacion de pacientes y actividades a cada uno de los auxiliarea a cargo LISTA DE CHEQUEO-SOPORTE
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio. dependiendo de la complejidad de los t FISICO
Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiolégica mediante la Particina acti il dé vislandia eoidemiiola ificando
notificacién oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos [ oo T 2! oA s MBIRCE S SELA O ) HISTORIA CLINCA SOPORTE EN
14 5 i 3 oportunamente los casos de infecciones y realizando los aislamientos necesarios
para toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacién. De FISICO
infecciones en los servicios
5 Supery ise las ar:lmdm!cs de pmcl‘cdrmmnrm en su servicio y aplique medidas  |Superv isa las actmdaflcs que sc.rcallzan ensu :.:.T«:clo npl:c:{nldo los correctivos ACTAS-LISTA DE CHEQUEQ
cormectivas que garanticen la calidad del servicio, necesarios que garanticen la ealidad en la prestacion del servicio
1 6 Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos, | Participa en el cuidado y custodia de los equipos ¢ insumos del servicio ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
elementos ¢ insumos entregados en ¢l servicio. SOPORTE FISICO INVENTARIO
I T §u T OPUTTUInRT TTTATTTS PR TS PRIV S qUT T IS TAI,
realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando [Realiza asignacion oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan y ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
17 7 s " B g
con el giro de cama. dic nte realiza los traslados necesarios para tal fin SOPORTE FISICO
Participar en el recibo y entrega de turno de forma cumplida, oportuna, G .
2 2 'P o o - vl | i e o f . .
18 |reportando las novedades presentadas por cada paciente asignado y novedades mitityi el poeiba g emtoegn de o furnm oportuna it Md.u o ovedades SOPORTE FISICO KARDEX
2 2 o que s¢ generen durante su tumo con los usuarios y con los equipos ¢ insumos.
en cquipos e insumos del servicio.
Asistir a las reuniones de grupo funcional y capaci s Progr por I |Asiste a reuniones y capacitaciones que se programas por Coordinacion de Enfermeria y ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
Wbl T “
institucion por la Institucion SOPORTE FISICO
o Tramitar de forma oportuna exmenes de laboratorio, de radiologia, eximenes | Tramita oportunamente los examenes de laboratorio, radiologia y eximenes especiales y | HISTORIA CLINICA Y SOPORTE
especiales ¥ remisiones que requicran los pacientes a cargo. remisiones que requieren los pacientes a cargo FISICO
Dar cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual de manejo de Historia g ” " — - ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
: ares 995/199 y al manus hist :linicas
21 Clinica establocido & 1 institucion Da cumpliimiento a la resolucidn 1995/199 y al manual de manejo de historias clinicas SOPORTE FISICO
L . @ P s 4 — ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
q suias calos est: s por la institucion. : nuis 5 stitue
22 |Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la institucion Da cumplimicnto a guias y protocolos de la institucion SOPORTE FISICO
Ibservaciones:

¢ anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

n caso de tener contrato nuevo sc debe anexar también la centificacion bancaria con la primera cuenta de
‘obro

C.C. 1.076.656.960

UBATE

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

Melka (Lnted

CARGO: Enfermera

FIRMA
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N COREO (o v Mo, 4 del fes de Abril de 2021

] ; L SERVIC DT SALUD
I TE E.S.E.

yana 0517

“Adriare,  Bello

10665

2.856.000
462>

| ' s oo coumplimiento del Contrate No.
444 . o - Abn\ 021
ConoRl A PERSONALY AUTONOMA, £ SU
Faferme ~ PARA LA EJECUCION DE
: S Y fN LAS UNIDADES Q' ' SE
L e ‘L GRADA DE SERVICIOS DE SALUD
Advana Rello _
1016 GS &6
Cr BOg 2 -4
31328014 434 ¢,
R _ S = e

Fscaneado con CamScanner
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