By e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
bt diocoienidesion APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
S Centro Qriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO FECHA: 2020-05-04
i 1. DBATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No, CONTRATO - OPS: PS 4540 2021 C.D.P. No.: 751
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: JAIRO ALBERTO ORTEGA MELO C.C. 187062480 de: |BOGOTA
Fecha Inicio: 2021-03-24 Fecha Terminacién incial: 2021-04-30 Valor Mensual: $2856.000 ¢ Valor a cobrar: $2.856.000
SV el T L FPRILL m et - A —W
- : MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° VALOR A e "
_ INTA DE LLA
OTROSI | Apricion | €PP INICIO TERMINACION cra | CUENTAD PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANT
COBRO SOCIAL
1 $ 6.885.000 1224 2021-05-01 2021-06-15 l ¥ ] MARZO $ 1.020.000 $ 665.500 4379760943
2 i 2 ABRIL $ 2.856.000 $ 649.000 4383866470
3 ' 3 MAYO $2.856.000 $ 353,500 4389961173
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL AR
B e DEY CarTR AT {j CORTR AT PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato | R e - -~
$ 5.814.000 $ 12.699.600 I $ 6.732.000 S 5.967.000
o % INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE BN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DET. CONTRATO Xan
OBJETO DEL, CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA () JEFE. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA. URGENCIAS Y
QUIRURGICOS, CONFORME A LAS N ECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESAIUDESE.

ab S e L -: Lk S —m
Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde:  [2021-05-01 Hasta: |2021-65-31 g
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
- & : pat ) £ g 3 h‘l i . N _i 3 1-:1-\ hy :: .
(Las estipuladas e s mimuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN ]LI‘ ?ERI{?IN} EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLICACHON
- Crh i : e > . 5S¢ garantizo I reakizacion de los cuidados 2 100% de Jos pacienies que por su ostado crifico as fo Fequirieron : 3
. Eji procedimientos v s a los 3 = 53 5

1 |1 Ejecutar ¥ cwdados a los pacientes que por su estado erifico asi lo requicran en of mes de MAYO DE 202 Programacion de Turnos
l

5 2. Realizar el plen de cuidado diario de enformeria de acuerdo al diagmostico v necesidades Se realizo el plean de cuidade de enfermeria al 100% do los pacienies teniendo en cuenta las necesiades del Historias Clinicas Aplicafivo Dinamica

identificadas paciente, los riesgos clinicos, de seguridad v de salud mental en el mes de MAYO DE 2021, A Dl

3 {3 Verificar medidas preventivas de eventos adyersos o wentificando riesoos, parantizanda fa seguridsd | 8e reafizo la identificacion de los fiesgos al 1007 de los pacientss atendidos ¥ s¢ mmplementaron las acciones

jdel paciente ¥ reporiands Jos eventos adversos que so prosanten prevestivas para dsiminud < riesgo de fa presencia de sucesos de sepuridad en MAYQ BE 2021. St S

4. Administrar medicamentos oporfunmmentc ¥ veriticar ¢l cuidado direcio a los pacientes d acuerdo a
4 los profocolos v guias establecidas del servicio utilizando #cnicas de asepan v antisepsis v pormas do
bioseguridad, e mformar al médico tratanis ¥ coordinadores la no exidencia de medicamentos para

Se realizo la sdministracion de medicamentos al 100% de Jos patientes asignados en ef mes de Junio def 2020 de
acugrdo a lo estblecido en <l protocolo de administracion segura de medicamentos institucional en of mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

J g 3
realizar reajuste de fratarniento, MAXODE. 2021,
3 3. Apavar la supervisidn de las actividades dal personal awxahiar de enfmeria v camilleros, §Se ralizo la supervisicn de las actividades del personal de auxikiar de enfermeria. v camilleros asignado para e it i s

observando que se reaficen los procedimientos ¥ revisando registros de enfermeria. servicio en <l mes de MAY O DE 2021 5 i
6 6. Realizar actualizacién del kardex v Inrjetas de medicamentos de acuerdo con las normas Se realizo la revision v achmlizacion de los Kardex de Jos paciantes asignados en el mes de MAYO DE 2021 Fristoria cliica s Biicn

establecidas en forma escrita v cada voz que se requicra el cambio del tratamienio del paciente. de acuerdo a los parametros establecidos en los pratocolos de plan de cuidado de enfermeria v enfrega de turno '

o s . a ‘ ’ : 2L 1o 1 S MMSIRNOS ¥ 1 : ' SSTVICIO para s dde MAY i ¢ F
7 {7. Controlar los suministros ¥ existencias de insumes y medicamentos de Jos pacinles del setiicio. ;;3 ga;aﬁmﬂ IBZ{? ¢l uso adecuado de los in $ ¥ medicamentos requendos en & servicio el mes de MAYO At Dhiacrics
_ - e - - . : — : — : - - g - — - s R — :

g 8 Ra&itfar ]_ah_ e_zwlut:mncs al servicio de tanna.cm de los medicamentos ¢ insumos por paciente antes be gamnum la devolucion _':-Ed 10G% de lox meﬂc?mfmm} ¢ insumos al servicie farmaceutico por o sistema de Aplicativo Dinamice o Rmalo fisico

del egreso v diariamente cuando asi lo amerite, dmamica v/o formato en fisico en el mes de MAYO dol 2021

i ~ . - oy . . 1 o G : = : - T P i o . L . o P

o 9 Rc&l:_zaf' u{ ei‘fm:uat{‘.- wrres;}pmh&ntu v las Imn{s ¥ .iech:a:j- acordadas, Jos pedidos de elementose | Se realizo la sghcfmd de los clemenios ¢ insumes de acuerdo a la necesidad al 100° » de los pacientes atendidos Aplicetivo Dinamice o formato fisico

INSUMGS necasanos para fos pacientes en su respectivo servicio, e ¢l mes deMAYO DE 2021,

8¢ realiza participacion en la revista mediea g2l 100%% do Jos pacientes criticos afendidos en el mes ge MA YO

10 [10. Participar en forma sctiva en la revisia médica diaria dando sus aportes segun sea ef caso Aplicativo Dinamiea o formato fisico

DE 2021
1 1. Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles v demis clomentos mwasivos del Se ralizo Ia supervision de Ias actividades del personal de awdlier de enfenmeria v camifleros asignado para ol Aplicativo Dinamica o formato fisico
pacient que manejan segiin protocolo ¥ s¢ Hevan los registros comespondientes comrectamente. servicio en ¢l mes de MAYOQ DE 2021, -

12 12. Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acierdo al nimero de pacientes, complejidad {Se realizo la programacion diaria de asignacion de pacientes feniendo en cuenta la ocuapeion v el grado de

: e . : L Libriy de novedades
¥ de acuerdo a las necesidades del servicio dependencia del paciente en el mes de MAYO DE 2021, L0 8 MOvEnd oo

13. Participar activamente en ¢l sistema de vigilancia cpidemioldgica mediante la notificacion oporfuna
13 {de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para toma de condustas que prevenean la
presencia o proliferacicn de infecciones en los SETVICIOS

Se realizo el reporte de eventos de interes en salud publica ideniificados en el servicio en el mes deMAYO DE

2021. Sistema de Vigilancia

(]

14 14. Responder por los inventarios. conservacicn ¥ uso adecuado de los equipos, elementos e insumos

o Se realizo Ja supervicion v revision diaria del inventacio correspandiente al area en el mes de MAYO DE 2021, | Libro de mventario
enfregados en el servicio t

15 15. Reulizar la asignacion oportuna de camas para Jos pacientes que fos requieran. realizando los

traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de ¢ Se realizo la asipnacion de camas de manera Opriuna segun requerimiento en e mes deMAYO DE 2021 Aplicativo dinamica

16. Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con ol supervisor ded
16 jcontrato, reportando las novedades presentadus por cada paciente asignedo v novedades en equipos ¢ | Se desarrollaron las actividades contractales de acuerdo al cronograma para ¢l mes de MAYO DE 2021, Programacion de Turnos
insumos del servicio.

1 17. Tramitar de forma oportuna exdmenes de laboratorio, radiologia, eximenes especisles y remisiones|Se grantizo Ju preparacion ¥ pestion de realizacion de examenes deo apoyo diagnostico a los pacientes ingresados

que requicran los pacientes a cargo. al servicio en el mes de MAYO DE 2021 Aplicativo Dinamica o formato fisico / Historia ¢ linica

18 18. Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica de la Se garantizo ¢l manzjo de Ia historia clinica en of sistema do Dinamica y en {isico de acuerdo a lo establecido en
Subred,

Observaciones:

e fividad en of mes deMAYO DE 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinamijca
%ﬂl -
| ilﬁmi‘} ,’;‘(\"qﬁr\D e:;{ﬁx@-‘acx‘\" ((

L ot Firma del Contratista

L

Se anexa certificacion de pago a Salud. pension v AR,

. > Py T o .C. 87.062.480 d BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la pranera cuents, de cobro. i K T

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA
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ST TR A vy

:  CUENTA DE COBRO No. 5 del Mes de MAYO de 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
;r Nit. 900.959.051.7
: DEBE A:

Nombre: ¢ Jawe byt oviege Malo:
C.C. No. CE%—-}CJ(;LM CC'?@

;

La suma de::S 2 30O

Total Horas: 1€ Yove
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PSA%‘- 2021, correspondiente al mes de _MaM©  2021.

Ey

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE Iy WVS g &fe PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES' ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE

REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

i :

o Blhavte oyt
C.C.No.+ § DTOShUsEeD .
Direccion: iCalla L-1b Vs N2 g1 -2

Teléfono: 313 3359 3C gﬁqf._




