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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y Al
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

D CENTRO ORIENTE ESE
BASTECIMIENTO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

L ' Centro Oriente E.S.E.

l.il)ATOS GENERALES DEL CONTRATO T

50

No. CONTRATO - OPS: PS 2204 2020 / 1" /

C.D.P. Nout

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

Procesn al que perteneres

Untdad o ln que perienece:

[MANUEL ALEJANDRO MANJARRES o

‘I’ROCESO ASIS:I'ENCIAL - ENFERMERIA

JUNIDAD SANTA CLARA =

c.C ‘1032440767

] de:|BoGOTA

$3.249.484 .| Valor a cobrar:

Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: 53749.484 ¢
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1
2 FEBRERO l] $3.183.168 $394.100 | 8340805848
3 MARZO | §$3.581.064 |/ $443.200 | 8341476954
4 ABRIL S3220484 7 $402200_ | 8342004256
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VALOR INICIAL ; T T D e el
Resumende | - DEL ;;‘:"“gg:;m‘b 'PAGOSREALIZADOS | | - SALDO DEL CONTRATO
contrate . CONTRATO ! : e
S 20.292.696 S 20.292.696 $10.013.716 $ 10.278.980 7
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar Sus Senvicios Profesionales, De Manera Personal Y Auténoma, En Su Condicion De Enfe

rmero (A) Jefe Para La Ejecucién De Actividades Asistenciales, Conforme
De Salud Centro Oriente E.S.E

A Las Necesidades De La Subred Integrada De Servicios

/

—_—
Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2020-04-01 ¢ Hasta:| 2020-04-30 /' s
A7 . .OBLIGACIONES ESPECIFICAS : T ... DESCRIPCION DEL DESARROLLO " v w0 e
s il Mgﬁpﬂ&smh}ninuu)' o 5 ACTIVIDADESOPRODUCTOSDESARROUADOSENH.T’ERDDOENCUMHMUDECADAEUGMN
1 |Ejeqmar procedimi y cuidados a los p que por su cstado critica asi lo requicran di i

17. Tramitar dc forma oportuna cxd de lab

peciales y

que req) los p

a cargo.

2% Ruhmdplmd:midldudinind:mrmhdcmcrdoul diagnosti

<304 i dentificad
y

18. Dar cumplimicnto a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de manejo de ‘historia cli

nica de la Subred.

3 Venficar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando ricsgos, garantizando la scguridad del
|pacienic v wﬂo los eventos adversos que s presenten _
r med 'y verificar ¢l cuidado directo a los pacientes d acucrdo a los - =
. protocolos v puias cstablecidas del senvicio ulilizando técnicas de ascpsia y antiscpsia y normas de
|broscgundad. e informar al médico tratanie y inad la no exi ia de medi para realizar
reajuste de _ _ _ .
s Apovar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que s¢ -
Jicen Jos procedimicntos y revisando registros de cnfermeria B _
6 Realuar aculizacion ocl kardex y tarjcias de medicamentos de acuerdo con las ‘normas cstablecidas en -
forma cscria y cada vez. que se requicra el cambio del tralamiento del paciente B
7. . | Controlar los suministros ¥ de insumos y medi delos p del servicio. .
s Realizar \as devol al servicio de 2 ia de los medi ¢ insumos por paciente antes del
cgreso y diariamente cuando 2si Jo amerite.
9 Kealizar en ¢l formato gm:spondmlz y Las horas y fechas acordadas, los pedidos de clementos ¢ insumos -

3 Jos pacienies en su Fespectivo Servicio.

Parucipar en forma aclivs en 1a revista médica diaria dando sus sportcs scgin sca cl caso

Kevisar dianamenic que los g drenajes, b les y demas cl invasivos del pnci:cnlc que
mancjan segun protocolo y s¢ llevan los registros correspondicnics mente.

Realizar 1a asignacion dc pacicnic a cada suxiliar de acuerdo al nimero de pacicnics, complejidad y de

acucrdo 8 las necesidades del servicio
Farticipar activamenie en ¢l sistoma de vigil d ) J

13

proliferacién de infecciones en los servicios
- |Responder por los inventarios, conscrvacién y uso

14

15

! i P v Ta notiTicacion oporuna de
informes de los casos o posibles brows infecciosos parn toma de cond que p gan la in 0

4

L__L.L__L_L__L_L_L___,L._LLL

adccuado de Jos equipos, clcmenzlol © insumos

en el servicio
que los i lizand:

Realizar la asignacién oportuna dc camas para los p los traslad
necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de c;m

o Cumplilfml el o de sctividad: blecido de mutuo acucrdo con el supervisor del conlrato, o
16 o las p por cada paciente asignado y novedades en equipos ¢ insumos del
i VICIO.
OBSERVACIONES: ‘C// ot -
- - = - Firma del Contratista °
Se anexa centificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

1.032.449.767 de Bogota
> VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ..
NOMBRE: ‘. i
CARGO: \
. FIRMA

Escaneado con CamScanne



Sefior(es): MANUEL ALEJANDRO MANJAR

Nit: CC 1032449767

RES GARZON

Direccién:  carrera 30 numero 52-24

Teléfono: 2551606
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Oper
por medio de:

oizcompensar | miplanilla.com

' ador de Informacién procesé el s__igui_ente pago reali

Fax: 2551606

izado -

Numero de empleados

ar MANUEL ALEJANDRO MAN. 'p—"ﬂ__{—_'&_—a_—_—_‘ 3 T e
0 imerp de ide acio e enodo.conzacion salu Abril 2020 ‘= °
0 02 Tadica0ion planilla - 8342024256 — ‘Abril 2020
echa O p3 412112020 d Abril 2020
e fiorzacion de pago 14739257 i =
Banco 1023 Y $402.200 B
iy Lomes $0 - d 2 -
CODIGO ADMI DD Oh 0 ADO 2h
ALC
1411 ARL SURA . $31.700 : s 1
30201 Proteccion (ING + Prolewon) . $208.000 - K
EPS037 Nueva Promolora de Salud - Nueva EPS © $162.500 1

Escaneado con CamScanne



