SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. BATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertemece: lFRDCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS 37302020 COr N | 611
Unidad a la que pertemece: | UNTDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista:  [JULTAN FELIPE CARRILLO DELGADO ] C.C. [LO3LI82486 | de:[ 1

Fecha Inlein: 2020-03-10 Fecha Terminacién incial: |1020-07-3| I Valor Mensual: $ 2.984.220 Valur a cobrar: |$ 2.984.220

= . VALOR
“orro |vator avicion|  cor | FECHADEMICTO L NCTA cu?:rgzm Yrr |secmee o | MOMERODE PLANILEA
it SOCIAL
L ENERO 50 50 [
2 FEBRERO 50 > 0 [}
3 MARZO $ 2.984.220 0 0
4 ABRIL | §3.984.230 | § 370.100 41891613
3 MAYO 0 50 0
6 JUNIO 50 $0 0
7 JULIO $0 $0 0
3 AGDSTO [ 50 U
9 [SEPTIEMARE 0 0 0
0| OCTUBRE [ 0 0
[l |NOVIEMBRE 0 [0 [
13| DICIEMBRE [ 50 3
1 ENERO 0 0 0
VALOR
Resumen de | INICIAL DEL vt o || neracoe . 1|sawonm conrrato
contrato CONTRATO
S 15.703.628 $15.703.628 § 5.968.440 §9.735.188
e e B N st

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

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOY() DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
FOSPITALARTA , URGENCTAS U QUIRURGICOS ,CONFORMT. A LAS NECTSIDADES DF LA SUBRED INTREGR ADA DF SERVIDCIOS DE LA SALUN CENTRO ORITNTE EAT,

Relaciin de actividades para of periodo: Desde: [2020-04-01 Hasta:[ 20000030 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO i
(Las enipulsdas oo fa minuta) ACTIVIDADER O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas ¥y las pendientes, ¢l estade de los equipos,

1 |identificar lus infecci wociadis a lh alencidn e sl el nivel de e|x1§tc.ncms de insumos, el mvemano‘de! un:mo y del carro de paro, !os traslados,
g 3 familia-p y demas con ¢l fin de proporcionar al wmo
entrants: la informacion necesaria para la continuidad del plan.
Investigar el tipo de infeccién, agente etiolégico, factores de riesgo para : o " d <
iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas epid Ry De con fa p la y las ordenes para definir lo que se debe

gicas para
direccionar médidas de control inmediato, documentacion de fas acciones. =
Participar en la i igacion de brotes y eft ificacion inmediata y Distribui s = : g
i 3 PO SRR i = istribuir los pucientes y las actividades cspecificas def servicio que deben desarrollar de acuerdo
gatoria de ias eq caso de confirmacion y con el plan de cuidados de cad paciente.

2

-

3

|__lejecucion de las intervenciones requeridas.,
4

5

T,

Velar por ¢l fimi dela dad L, local y naci - n det s
respecto a AAS. 3 1 -
Analizar la infc ion del comportami de IAAS junto con Infectologia |Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para valorar la

o las especialidades involucradas en el mangjo de los casos. evolucion del paciente y garantizar integratidad en el manejo de la nformacion.

Participar en la vigilancia del limiento de los 1 los o guias de X T - 51

:_ edimi it de Bloscumidad Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.

7 _{Participar cu los procesos capacitacion pura ¢l personal de la institucion. Consolidar Ia produccign de la unidad y las cspecialidades.
5 - e

8

—

9

Asistir a las y fivarias cuando sea Permitir dar solucion a las diferentes dificultades surgidas en el d lo del p de
necesatio, al paciente integrando a las diferentes especialidades medico quirugicas.

Realizar cl registro y ¢l envio oportuno de los informes solicitados por la
Institucion u otas Entidades.
Notificar los sucesos de calidad

Para el d fo y fi ion del recurso h en salud.

e se presenten en el servicio.

Mejoramiento continuo de la calidad de Ta atencion del paciente.

11 _|Participar en los andlisis a los que sea convocados. Promover procesos de mejotamiento continuo.

— A = - TR .

12 Acomp; 'ﬁf‘fy °b““ar.h'. ¥ de las de mejors Realizar los pedidos con idad y snficiencia, velar por el uso racional de los mismos.
para los difierentes servicios. 2

3| et Y de los SelOHE Unificar criterios en el desarrollo de las actividades.

cediniientos y protocolos asistenciales del drea.

Mantener la reserva de la informacion. Conoeer y plantear nuevas altemativas de diagnostico y mancjo de los pacientes.

Intormar al supervisor del contrato cualquier novedad que atects el Velar por ¢l seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ional, gestion ambi y
calidad.

cumplimicnto de sus obligaciones.
(j L C,CV\‘ 11 ((0

Asistir al Comite Tnstitucional y técnico Distrital de infecciones
irma del Contratista

intrahospitalarias,

Observaciones; /r

St anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de Lener contralo nuevo se debe anexar lambién la certilicacion bancaria con Ta primera { 4 38 1.031.182.486 de &
cuenta de cobro

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINT JOHANNA ALVAREZ R

CARGO:
FIRMA
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