SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP IA-FT-014
mm Servicoos de Salvd APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO SION:
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: Yotr.or.07

Centro Oriente ES.E.

Proceso al que pertenece: |7¢ocrso ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: psymmn| CDP.No: | 611
Unidad a la que pertenece: [UNrDAD SANTA CLARA

ﬂ :
1]

Nombre del Contratista: I‘EL[Pi: CARRILLO DELGADO ] cc. [1.031.182486 | dge: [BoGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ N
OTROSI | | cTA
T T
2 p)
3 3 MARZO $2.984220 50 0
4 4 ABRIL $2.984.220 §$370.100 41891615
5 3 MAYO $3.680538 $214.600 2815815
G 5 JONIO
7 7 TULIO
3 3 | _AGOSTO
9 [0 [SEPTIEMBRE
10 10 | OCTUBRE
o 11| NOVIEMBRE
V] 12| DICIEMBRE,
3 13

Resumen de INICIAL DEL

contrato | _CONTRATO |
$ 15.703.628

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE EN'FERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIV]DADES AS]STENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS .CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2020-0501 | Hasta: | 2020-05-31
~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS
- (Las estipuladas en 1a minuta)
Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipos, el nivel de existencias de
1 |Identificar las infecciones asociadas a la atencion en salud. insumos, el inventario del servicio y del carro de paro, los traslados, ingresos, relaciones familia-paciente y demas
relacionadas, con el fin de proporcionar al turno entrante la ion necesaria para la inuidad del plan
Tvestigar el tipo de infeccion, agente etiologico, factores de riesgo para
iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas epidemiologicas . ¥ s " .
2 para direccionar médidas de control inmediato, documentacion de las De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se debe ejecutar.
acciones.
- Eectiperer d: inyetippciotiile brotes § °.f°°1‘:l‘“m'::‘§‘:"°‘°“ inmediata | 1. ibuir Lo pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de
Yy Y |cad paciente.
ejecucion de las intervenciones requcndas
Velar por el imiento de la idad Institucional, local y . P
i bl respecto ATAAS, Promover la recuperacion del paciente.
5 Analizar la informacion del n.ompormmlenlo de IAAS junto con Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para valorar la evolucion del paciente v garantizar
olas das en el manejo de los casos. |integralidad en ¢l manejo de la informacion
6 Paruupnrv en la vigilancia del cumplimiento de los protocolos o guias de Dejar constancia cientifica y legal de lo atuado.
y normas de bioseguridad. 4
7 |Participar en los procesos capacitacion para el personal de la institucion. |Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades.
8 :s‘s‘_" ao[as Teunines wiensuales oriiinarias  exraordingrias cumido sca Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea necesario.
9 Ree.llzuf"cl registro y el envio oportuno de los informes solicitados por la Para el dessrolloy formacion del reciirso/Hitmanoien salud.
Institucion u otras Entidades.
10 | Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente.
11 |Participar en los analisis a los que sea convocados. Promover procesos de mejoramiento continuo.
y observar la i ion de las acciones de mejora . " B = 5
12 Asfitiidas e 1ok diferentes scvibios; Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los mismos.
13 ancnpnr enla slabonacx‘on y af;luahpaclé: ;eml:: manuales de normas Usificar itarion enel d 1o delas actividades.
14 |Mantener la reserva de la informacion. Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los pacientes.
rmar i i 1 P . . . z " "
15 ncs i3 aliwiperyise d.al c?nualn cualquiegroyedad qus arecis el Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad.
cumplimiento de sus obligaciones.
16 Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones
intrahospitalarias. I B

Observaciones:

~Illon Camillo

Firma del Contratista

Sc anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera C.C: 1.031.182.480 de BBOGOTA
cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ‘ | NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA

CARGO: ENFERMERA

FIRMA

rezf '
rptesiangl

125 4
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