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. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AV

NCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PR STAR SUS SERVICIOS

PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTC
ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE L

ONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMEF

20 (A) AUXILIAR PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacare de wetvidades para ol periodo:

Desde: 202106 01 Hasta: 2021 06 30
. DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas cn la nnnuta) . . .
~CTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL PERTODO EN PRODUTO O EVIDENCIA

CUAPLIMIEXTO DE CARA OBLIG ACION

tes que por su

1 I jocutar pr ntos y cuidados a los p
estado critico asi lo requicran

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes

que por su estado critico asi lo requirieron en ¢l mes

Programacién de Tumos

Reslizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al
diagnostico y necesidades identificadas

Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los paci
teniendo en cucnta las necesidades del paciente, los riesgos cli
de seguridad y de salud mental cn cl mes

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Vernficar medidas preventivas de cventos adversos ¢
identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y
reportando los eventos adversos que se presenten

w

Se realizo Ia identificacion de los riesgos al 100% de los pacicntes
atendidos y sc implementaron las acciones preventivas para disminuir
el riesgo dc la presencia de sucesos de scguridad en ¢l mes.

Aplicativo Almera

\strar medicamentos oportunamente y verificar cl cuidado
.o 1 tos pacicntes d acuerdo a los protocolos y guias
sissiceidas del servicio utilizando técnicas de asepsiay

anLseps.a y normas de pioseguridad, ¢ informar al médico
17atanle y coordinadores la no existencia de medicamentos para
realiar reajuste de tratamicnto.

Se realizo la tracion de dicamentos al 100% de los pacicntes

asignados cn ol mes de acuerdo a lo ido cn el pr lo de
administracion segura de medicamentos institucional en ¢l mes.

Iistorias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de
5 enfermeria y camilieros, obscrvando que s¢ realicen los
procedimientos y revisando registros de enfermeria.

Se realizo la supervicion de las actividades del personal de auxiliar de
enfermeria y camilleros asignado para cl servicio en cl mes

Libro de novedades

Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de
€ acucrdo con las normas establecidas en forma escrita y cada
ves que se requicra el cambio del tratamiento del paciente,

So realizo |a revision y actualizacion de los Kardex de |os pacientes
asignados en ol mes dc acuerdo a los parametros establecidos en los
protacolos de plan de cuidado de enfermeria y entrega de turno

Historia clinica cn fisico

Controlar los suministros y existencias de insumos y
meaicamentos de los pacientes del servicio.

$a garantizo el uso adecuado do los insumos y medicamentos
requeridos en el servicio para el mes

Aplicarivo Dinamica

leanear las devoluciones al servicio de farmacia de los
8 mecicamentos ¢ Insumos por paciente antes del egreso y
wiariamente cuando asi lo amerite.

$a garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos o insumos al
8Orvioio tarmaccutico por ol sistema de dinamica y/o formato en fisico
on ol mes

Aplicativo Dinamica o tormato
fisico

Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas
9 scordadas, los pedidos de elementos e insumaos necesarios
para los pacientes en su respectivo servicio,

S0 roalico la solicitud de los elementos o iInsumos do acuerdo a la
necosidad al 100% do los pacientes atondidos en el mes

Aplicative Dinamica o formato
fisico
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“licipar en torma activa en la revista médica diaria dando sus
aportes sequn sea el caso

Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes
criticos atendidos en el mes

SE HACE REVISTA

Loy ar diaramente que los venoequipos, drenajes, buretroles y

Jdemas clementos invasivos del paciente que manejan segun Se realizo la s‘uperv:sor de las a-cnv.dades del pcrs'ur.ml de auxiliar de SEREALIZA SUPEVISION
protocolo y se llevan los registros correspondientes enfermeria y camilleros asignado para cl servicio en el mes
correctamente.
Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al | Se realizo la programacion diaria de asignacion de pacientes teniendo
12 numero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las en cuenta la ocupacion y el grado de dependencia del paciente en el Libro de novedades
necesidades del servicio mes
Participar activamente en el sistema de vigilancia
5 i i i0 de informes s " . .
epidemiolégica mediante la m’""ca‘;'o" .oponuna ) n': i Se realizo el reporte de eventos de interés en salud publica Sistema de Vigilancia
s i i $ a de 3 1o Tas
13 de los casos o posibles brotes in ccc'msos para o. » identificados en ol servicio en ol mes
conductas que prevengan la presencia o proliferacion de
infecciones en los servicios
S —
{ 6 N ) . st . T — . . " .
13 IResponder por los inventarios, conservacion y uso adccua‘dt.: de Serealizo la supcrvmgn y rcw}smn diaria del inventario Libro de inventario
| 105 cquipos. clementos ¢ insumos cntregados en el servicio correspondiente al drea en ¢l mes
cal 13 asignacio: ortuna de camas para los pacientes . . . ix .
Realicar la asig "_OP n Wiy .p Se realizo la asignacion de camas de manera oportuna segan T . .
15 | que los requicran, realizando los traslados necesarios para tal v Aplicativo dinamica
X requerimiento en ¢l mes
fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama
Cumeplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo
16 acuerdo con el supervisor del contrato, reportando las Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al Programacién de Turnos
novedades presentadas por cada paciente asignado y cronograma para cl mes 9
novedades en equipos e insumos del servicio.
Iramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, . e e . . . S .
17 | reciclogia. examenes especiales y remisiones que requieran los Se garantiza la preparacion y gestion de realizacion de examenes de Aplicativo Dinamica o formato
) zdiclogia. s . . . . s i . = LSS
§ | pacientes a cargo apoyo diagnostico a los pacientes ingresados al servicio en el mes de fisico / Historia Clinica
—

Dar cumzlimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de
{ manejo de historia clinica de la Subred.

Se garantizo el manejo de la historia clinica en cl sistema de Dinamica
y en fisico de acucrdo a lo establecido en la normativa en ¢l mes

Historias Clinicas Aplicativo

| Dinamica
|
Observaciones: Se realiza cobro de 180 horas del mes de Junio, mas 18 horas
de turnos extra
— ey Zuu\_ S
L Firma delfChntratista
. - P ' b /
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
| n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion GC RO.801.542 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

| VISTO BUENO SUPERVISOR DWNTR:\TOS /

| NOMBRE:

CARCO:

| FIRMA
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Informacion de Ia Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9

Razén Social del Operador de Informaclén SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2021-06-09, 04:12:01 PM en horario extendido

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos mayo de 2021

Periodo de Cotizaclén Para Salud mayo de 2021

Empresa ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN

CEDULA CIUDADANIA CC 80801542

Cédigo Sucursal (Nombre) (i

Referencia de Pago/ Namero Planilla 8842231200/ 1037771235

Tipo de Planilla (B it

Numero Transaccién Bancaria/ CUS

Banco '(1052) < BANCO AV VILLAS

Valor ! $299.400

Estado de la Transaccién ‘Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58

Nit Codigo Administradora ; Numero Afiliados ; Valor sin Mora Total Intéreses
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 145.400
NBE0066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD e ¢ 1 $ 113.600
NB60002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 §22.200
NB60056942 CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR = i@t : NESTAR 1 §18.200
SubTotales: $ 299.400
Total a Pagar: $299.¢

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bo, ‘ ‘ -
: Bogoté 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 09 - Cartagena: 694 54 44 - Pe, i Pégna 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Més que Fécil, SIMPLE| 3 relra: 340 2582 .

SIMPLE S.A. no se hace res
i ponsable de las planillas y pagos realizad través de otros operadores de Informacién .
veracidad de la misma. su s e it i inistrada At e 9340 Ue No tisne medlos para corrobarar Ia
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7

DEBEA: QV\‘KAOY\ AFMCAV\E‘O *QGL\‘(NI W2 \‘)\)(O\Y\

cebula: SO Uz DE go:dm%c\
ops LSUS =121\ 2021 MES A COBRAR Aw\mo ARO 1o

LASUMADE:  Uv ‘(Y\\\\O\'\ Od{\g’)(‘_cenhﬂ 6\& C\‘ﬁef\—t ol \\ %_C(SOH’,U’-ES Q,uqmnk
6 LBV RY ).

POR CONECPTO DE: REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS O HONORARIOS COMO
P;uu\\\o\\’ @qmqme\f ¢l
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