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. E ey SURRED INTEGRADA DF SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIFNTE ENK
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Sulited Wiprada de Servious 0 Mokl APOYO - GESTION DE INVUMON Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Centro Orlente LS.E.

1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO . OPS: S 4121 2021 C.DP. Noi aHs Proceso al que pertenves: PROCESO ASLS TENCIALENEFLRM)RIA
Unidud n la que pertenvee: UNIDAD SANTA CLARA
Nowbre del Conteatinn: | ARLITEN MILENA CASAS CUESTA ] ce [ 1.077.444 486 J de:[ QUIBNO J
Facha lnicio: Fochs Terminackon hclal; | 202103 31 l Vador Ml ' £3.162.000 l Valor u cobrar: [ $ 3.162.000 J
ADICION/ | VALOR 2 FRCUA DE FECHA DK w [ JMESDE T ora AL TAG - ; I
OTRO &l ADICION cop INICIO TEKMINACION CtA (4} !«,N TADE PAGAR su‘.up_e IDAD NOMERO DE PLANILLA
CODRO SOCIAL

1 $3.264.000 | 792 2021-00-04 2021-04-30 !

2 35610000 | 1224 2021-01-08 20310615 p)

e 3 MARZO S 2,958,000 $ 332600 19291698

+ ] ATRIL $ 060,000 $ 332600 49890931

3 5 MAYO 3 3062000 1332600 50530440
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[VATORINICIAL] 7 :
Resumen de DEL v‘“‘?&!&%"u RE:]’_‘I?&‘,M SALDO DLIL CONTRATQ
contrato CONTRATO 3
$4.363.333

$13.237.333 $ 9.180.000 $ 4.057.333
1. lﬁ%mm m-.! miamlu)li ﬁ./\j 1ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ DEL CONTRATO
e AT P ~ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
FROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORMIL A LAS NECISIDADES DE LA SUBRED INIEGRADA DE §ERVIOCIOS DIE LA SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.
Relaciim de actividades para el periodo: Desde: | 20210501 Tasta: 2021-05-31
y DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladns ea Ja minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO B - Ear -
: Y DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
RECIBO TURNO EN FL SERVICIO
Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado | DE PEIMATRIA Y SE FIRMA LIBRO
de Joy equipos, ol nivel de existencins de insumos, ol inventario del servicio y del
‘1 Identificar )as infecc fadas 2 la ion en salud. carro de paro, las trasludos, ingresos, relaciones familin-puciente y demas
N relncionada, con el fin de proporcionar al turna entrante la informacion necesaria
para la continuidad del plan.
S igar el tipo de infecclin, agente eti ligico, fact de riesgo para inlclar De acuerdo con la paiologia, 1a evolucion y Jas ordenes medicas pura definir lo que | REALIZAR PLAN DE CUIDADO DE
2 acciones de contral, idontificar y emitir Ikl“!ll epidemiolbgicas pars ve debe “-Jcm” o \ 4 \(‘I4F e ; O3
) direccionar médidas do control inmediat ibn de Yas acci . AP/ INTE
¢ Particlpar fﬂ: imyeatigaciin de brotes y "‘“:n':::":‘“"f ”""",‘,""; y Distribuir los pacientes y las actividades especificns del servicio que deben ASIGNAR ACTIVIDADES AL
i L v i v desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente. MPERSONAL A CARCH
: jecuclin de las ntervencionen reyucridas p p RSONAL A CARGO
& Velar por ef cunsplimiento de la normatividad Institucional, local y nacional Promover la recuperacion del paciente, TRAMITAR INGRESO Y EGRESO
£ respreto a [AAS, PACIENTES A PISO
. . . ) REVISION DE HISTORIAS
Tener en cuenta lus ordenes medicas, la evolusiun y los reportes diagnovticos para | 00 0 50 N )
Asalizar i informecién def W-Pﬂ“""l"“’ de LAAS junto con Infectologin o | 1 ovilucion del pacionte y garatizar integralidad en of mancjo el | < ZINICAS ¥ _A(, TUALIZACION DE
s espacialidades dl3s en el manejo de fos casos. e reacion KARDEN Y TARJETAS DE
MADICAMENTOS
- ASISTIR A CAPACITACIONES
P-tkly.uhﬂgl.‘hddunpllukundch pn!omlulngllhi de Dejar cunstanci cientifica y legal d To actuado. P“‘T’f“’“““;‘““ﬁf’_”fﬁ LA
: y de bioveg INSTITUCION SEGUN
S ¥ o PROGRAMACION
s, . COORDINAR TRASLADOS DE LOS
=y : " o 4
‘?‘ A Purticipar on tou pr ap cion para ol p Idels Consulidar la produccion de [a unidad y las especialidades, PACIENTES
e AR K
'] Asietir aVas rewad few erdinari Jinarias cuando sea 3 P . UTILIZAR Y VERIFICAR EL
’ s Y mr. lay reuni y extraordinarias cuando sea necesario. CORRECTO USO DE LOS EP?
a3 g IFICAC, 0
s Realzar ol re ol emvie de bos informes solicltados por Ia . REPORTE Y NOTIFICACION DE
i e Taatioite v arss Bl . ¥ Para ol dusmraliey forniecion del racurvo Rimans te salud. EVENTOS EN SALUD
_’ 13 - Notificar los sucesos de calidad que 3¢ presenten on ¢l servicio, Mejoramiento continuo de Ia calidad de la stencion del paciente. ASISTIR A ESTUDIS)S DE CASO
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PLAMNILL A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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LA SUBRLD INTLGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7
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