SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APJA-FT-014

Srcretania de Sl
Subred inteirada de Servicios ce Salug APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
Centro Oriente E

£ntro Crienie ESE. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO v FEGHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
UMHES SAN BLAS

Proceso al que partenece
Unidad a la que pertenece|

No. CONTRATO - OPS 1749 C.D.P, Ne 17

Nombre del Contratistaf ANGIE ANDREA MALDONADO GONZALEZ | cc | 1.013.618.697 | e | BOGOTA
Fecha Inicio| 2021-01-18 Fecha Terminacion Incla Valor Mensual 2.496.000 Valor a cobra 2.496.000
ADICION/|  VALOR FECHA DE N° |MESDECUENTADE| vALORA [VALORPAGO | yyyrpo pE
oTROSI | apicion | ©PP | FECHADEINICIO | yequiyacidn cTaA COBRO PAGAR }Efé"é“m";_“" PLANILLA

1 1 |[ENERO $ 24950004 §$ 549,400 1035118196
2 2

3 3

4 4
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10 10
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12 12
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DELCONTRATO
caontrato
12,800,000 12,800,000 $ 2.496.000 $ 10.304.000

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

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LOS PROCESQS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

sl

:

Relacién de actividades para el periodo; Desde: | 2021-01-19 |

£

Hasta:| 2021-01-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

TIOW OUTL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

|Ejecular procedimientos y cuidados a los pacientes que por su
1 [eslado critico asi lo requieran

|Se ejecutaron los procedimientos y cuidados a los
paciente criticos

Registro en notas de enfermeria de
iprocedimientos y cuidados especificos en el
laplicativo Dindmica Gerencial. :

Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al
diagndstico y necesidades indentificadas

Se realizé el plan de cuidado diario de cada paciente
segUn su diagndstico y necesidad

l_Regism:n en el kardex de enfermeria de las
lactividades especificas de acuerdo al plan de
lcuidado de enfermeria (Formato MI- TV -FT
L 041)

\Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando
3 [riesgos, garanlizando la seguridad del paciente y reportando los
leventos adversos que se presenten

[Se garantizé la seguridad del paciente y se reportaron
os eventos adversos identificados

Naotificacién inmediala de eventos adversos
pot la pagina web de la Subred Centro
Criente

IAdministrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado
directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias

¢ lestablecidas del servicio utilizando técnicas de asepsia y anlisepsia
4 Iy normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y
coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar
reajuste de tratamiento.

[Se administrarén los medicamentos segun protocolo y
ise informo al médico tratante y coordinacidn de
lenfermeria la inexistencia de los mismos

Registro de medicamentos en el aplicativo
Dindmica Gerencial, notificacién verbal y por
lotros medios a médicos tratantes y
coordinacidn de enfermeria, notificacidn por
seguridad del paciente

IApoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de
s [enfermeria y camilleras, observando que se realicen los
procedimientos y revisando registros de enfermeria.

ISe superviso las actividades del personal auxiliar de
enfermeria y camilleros

Revisién de registros de enfermeria y
Isupervision de las actividades generales y
lespeicificlas asignadas

Realizar actualizacidn del kardex y tarjetas de medicamentos de
acuerdo con las normas establecidas en forma escrila y cada vez
que se requiera el cambio del tratamiento del paciente

[Se actualizé diariamente el kardex de enfermeria y
tarjetas de medicamentos, segin cambios establecidos
ipor el médico tratante

[Regislro es el kardex de enfermeria
(Fgrmato MI-TV -FT -041) y en las tarjetas
ide medicamentos (Formato MI- TV - FT -
042) de cada paciente segin evolucion
médica, formatos establecidos por la
institucion

Controlar los suministras y existencias de insumos y medicamentos
1 [de los pacienles del servicio,

[Se conlrolaron los suministros, existencias de insumos
v medicamentos de los pacientes del servicio

\Verificacién diaria de insumos y
medicamentos de cada paciente

Realizar 1as devoluciones al servicio de farmacia de los
s |medicamentos e insumos por paciente antes del egreso y
diariamente cuando asf lo amerite.

|Se realizardn las devoluciones de medicamentos e
insumos a farmacia segun criterio médico (evolucién
diaria y/o egreso hospitalario)

Devoluciones registradas en el aplicativo
Dinamica Gerencial

™ 1]




|Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas

9 Ipacientes en su respeclivo servicio.

|acordadas, los pedidos de elementos e insumos necesarios para los

[Se realizardn los pedidos de elementos e insumos
segln horas y fechas acordadas para los pacientes del
servicio

[SoliGitud de insumos al almacen en el
formalo establecido por la institucidn para tal
ffin (formato MI - DT - FT - 098)

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus

40 [2POrtes segin sea el caso

[Se participé de forma acliva en la revisla médica diaria

Notificacién inmediala al médico tralante
novedades de cada paciente (evolucion,
medicamenlos, lrdmites adminisirativos)

|Revisar diariamente que los venocequipos, dfenajes, burelroles y
amas elementos invasivos del paciente gue manejan segun
11 lorolocolo y se llevan los registros correspondientes comectamente.,

[Se realizé revision diaria de equipos de venodlisis,
buretroles, drenajes y todo elemento invasive de cada
lpaciente, segin protocalo

Revisién y notificacion al tumo saliente de
las novedades presentadas con lineas de
infusién {equipos de bomba, burelroles,
caleteres intravenosos, sondas, elc)

Realizar la asignacién de paciente a cada auxiliar de acuerdo al
niimero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades
idel servicio

12

Inecesidades del servicio

[Se asignd a cada auxiliar los pacentes de acuerdo a las

Registro de asigancién de pacientes y
actividades en libro de entrega de tumo

Participar aclivamente en el sistema de vigilancia epidemiolégica
mediante la notificacién oportuna de informes de los casos o
posibles brotes infecciosos para toma de conductas que prevengan

13 £ :
a presencia o proliferacién de infecciones en los servicios

Se notific activamente al sistema de vigilancia
iolégica los eventos de salud publica

P

Molificacion asertiva con el grupo de
epidemiclogia de la UMHES San Blas para
seguimiento de casos

Responder por los inventarios, conservacion ¥ uso adecuado de los
lequipos, elementos e insumos entregados gn el servicio

14

os equipos entregados al servicio para el desamollo de
as actividades propias de enfermeria

|Se realizé Inventario, conservé y se dio usc adecuado a

lAsignacion de la actividad al personal auxiliar]
registrada en libro de entrega de lumo y se
realizé la nolificacién correspondiente por la
pagina web de la Subred Centro Oriente, ala
mesa de ayuda para mantenimiento de
equipos biomédicos

requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma
loporluna, colaborando con el giro de cama

Realizar la asignacién oportuna de camas para los pacientes que Tos|Se asignardn camas de acuerdo a su diagnéstico,

favoreciendo el giro cama

Ingreso de paciente en censo diario,
asignacién de cama en aplicalivo Dinamica
Gerencial, registro en el libro de enlrega de
lturno y tablero de identificacién de pacientes
idel servicio asignado

Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo
acuerdo con el supervisor del contrato, reportande las novedades
presentadas por cada paciente asignado y novedades en equipos e
insumos del servicio.

Se cumplié con el cronogramas de aclividades
lestablecido y se reportaron las novedades

Reglistro de cada paciente en el libro de
entrega de lumo del servicio asignado

Tramilar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologia,
examenes especiales y remisiones que requieran los pacienles a

17 [cargo

Se tramitd oporlunamente examenes de laboratorio y
lespeciales, radiologia, referencias

[Toma oporiuna de exadmenes de labotoro,
imagenes dignosticas y referencias, dejando
constancia en el kardex de enfermeria
Formato MI- TV - FT - 041) y libro de
lenlrega de tumo

Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de

: manejo de historia clinica de la Subred, contenidas en el formalo de

necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato,

|Se dio cumplimiento a la Resolucidn 1995 de 1999 y al
manual de manejo de la historia clinica de la Subred.

IAplicacion del instructivo del Diligenci
ide la Historia Clinica (formato MI - TV - IT -
02)

A

[Observaciones:

Firma del Contratista |

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la

primera cuenta de cobro

ce. 1.013.618.697

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO!

3

NOMBRE: NATALY puaue - N

bs Gon &0

CARGO:

ENFERMERA LIDER - UMHES SAN BLAS

FIRMA




Simple.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 1900097333-9
Razén Social del Operador do Informaclén SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporle i Tl A ] =
Fecha 2021-01-15, 02:04:45 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesg |diciembre de 2020 5
Perlodo de Cotizacién Para Salud diciernbre de 2020
Empresa ANGIE ANDREA MALDONADO GONZALEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1013618697
Cédigo Sucursal {Nombre) e ’
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1035118196
Tipo de Planilla 1
Ndmero Transaccién Bancarial CUS BE1654136
Banco {1007) - BANCOLOMBIA =
Valer $ 549,400
Estado de |a Transaccién Aprobada B
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Hit Cédigo Administradora Nimere Afillados Valor sin Mora Total intbroses Mora
NB00227340 231001  COLFONDOS 1 $284.100 50
NB00130907 | EPS002 | SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 : $222.000 = 50
NB0S03790 1411 ARLSURA 1 $43.300 so
=l 2 (i a0 e e T s'f:!
Total a Pagar: % 549,400
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Lineas do Serviclo FonaSIMPLE: Bogoté 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Carlagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 Pagina 1de 1
Barranquilla: 361 83 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A, no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadares de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infl i& inistrada di por el cliente. 1El Poder

de Jo SIMPLE!

Antes de Imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio amblente estad on nuestras manos.
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