Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 2856 2021)  C.D.P. No.: 302

Proceso al que pertenece: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Unidad a la que pertenece: UMHES VICTORIA

’FENIX MERCEDES ROSADO MORELO

‘ C.C. ’].233.497.721 ‘ de: |[BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.982.800 ‘
ADICION/ VALOR o MES DE VALOR PAGO )
oTrosI | apicion | €PF FEIE:{C?(])) - TEl;fl\('l:lI-lI‘C&]()ZII;()N CNTA cugggggm Vll}:g[l:l? SECURID.D NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL

1 $2.037.960| 792 | 2021-04-01 2021-04-30 1 FEBRERO $1.542.240: $ 281.200 9415117922
2 $2.809.080| 1224 | 2021-05-01 2021-06-15 2 MARZO $1.817.640| $ 281.200 9416595939
3 $3.855.600| 1777 | 2021-06-16 2021-08-15 3 ABRIL $1.762.560| $ 281.200 9418314372
4 $2.037.960| 2396 | 2021-08-16 2021-09-15 4 MAYO $1.707.480| $ 281.200 9419575458
5 $183.600| 2839 | 2021-09-16 2021-09-30 5 JUNIO $2.148.120| $ 281.200 9418633466
6 $532.440| 3102 | 2021-10-01 2021-10-15 6 JULIO $1.927.800| $ 281.200 9421196872
7 $1.285.200| 3253 | 2021-10-16 2021-10-30 7 AGOSTO $2.148.120( $ 281.200 9421779964
8 $1.817.640| 3453 | 2021-10-31 2021-11-30 8 SEPTIEMBRE $1.927.800| $ 281.200 9423137741
9 9 OCUBRE $1.707.480| $ 281.200 9424820882
10 10 NOVIEMBRE $1.982.880| $ 281.200 9426309353
11 11

12 12

VALOR VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de INICIAL DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO CONTRATO
$4.406.400 $ 18.965.880 $18.672.120 $293.760

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2021-11-01

Hasta: | 2021-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el

Se desarrollaron las actividades contractuales

1 : 1o Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes Noviembre | de acuerdo al cronograma para el mes
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. ‘
Noviembre
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
iodici segl édi f 6 : Se realizo la toma al 100% de los pacientes
5 | periodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfermeria y protocold Se realizo la toma al 100% de los en ol mes . % p
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y asignados en el mes Noviembre
registrandolas en la historia clinica digital.
Orientar y preparar a los pacientes para eximenes diagnéstico de acuerdo con los :
Y preparara s pacentes para @ s clag : ) , N - Serealizo la preparacion al 100% de los
3 | protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segiin normas establecidas para cada | Se realizo la preparacion al 100% de los el mes e ) e o Nowt
- e
procedimiento.
E1100% de las actividades derivadas del plan
4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermerfa previniendo acciones marzo El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron de cuidado de enfermeria se realizaron
inseguras en la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras en el mes Noviembre teniendo en cuenta las practicas seguras en el
mes Noviembre
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico ) ) ) Se realizo el reportes de los sucesos de
5 . : : Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes Noviembre N : N :
de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. seguriadad identificados en el mes Noviembre
. . : . . " £t y - " . . Se garantizo el reporte del 100% de las
Notificar las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico |Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo de garar P : N
6 S . y . N desviaciones en la evolucion del paciente al
de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. trabajo en el mes Noviembre Y ¢
equipo de trabajo el mes Noviembre
N " o N " i : N - - . : . Se realizo la revision de las historias cllinica del
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diaria, |Se realizo la revision de las historias clinica del 100% de los pacientes asignados en el mes o : .
7 . . y P . 100% de los pacientes asignados en el mes
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermerfa integral del paciente. Noviembre K
Noviembre
Se garantizo el proceso de limpieza y
A . . . Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del i i inari i
8 | Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno. garan p plezay tinariay ! desinfeccion, rutinariay terminal de las
paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante en el mes Noviembre unidades del paciente asi como de las diferentes
areas del servicio durante el mes Noviembre
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables Se realizo el registro de las actividades
g |corr y dando imi ala lucién 1995 de 1999 y mantener Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el aplicativo de | realizadas en los pac enel
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de la Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para en el mes Noviembre aplicativo de Dinamica y en los formatos en
Entidad fisico ante fallas en el sistema para el mes
Noviembre
Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica, ) . : ) se garantizo el cumplimiento de las mormas
10 P ! -suridac 1l ¢ Se garantizo el cumplimiento de las mormas en el mes e ; h
gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales. instit en el mes de e
11. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, - . . .
. N . . ‘e . . P . Se realizo la revision diaria del inventario
11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes Noviembre " N
. 3 N 3 - N correspondiente al area en el mes Noviembre
drea donde se encuentre desarrollando las actividades.
Se realizaron las actividades contractuales
12 12. Cumplir con los procesos, procedimientos, gufas y demas normas definidas por la Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos intitucionales teniendo encuenta los documentos
entidad, de conformidad con el objeto del contrato. relacionados con los procesos de enfermeria en el mes Noviembre intitucionales relacionados con los procesos de
enfermeria en el mes Noviembre
Se realizo la partipacion en las reuniones y
13 |13. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para en el mes Noviembre | capacitaciones programadas para el mes de
Noviembre
Se garantizo el proceso de limpieza y
14 |14 Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del desinfeccion, rutinaria y terminal de las

alos protocolos institucionales.

paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante en el mes Noviembre

unidades del paciente asi como de las diferentes
areas del servicio durante el mes Noviembre




15

15. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que
requirieron la necesidad de la toma en el mes Noviembre

Se realizo la toma de muestras de laboratorio al
100% de los pacientes asignados y que
requirieron la necesidad de la toma en el mes
Noviembre

16

Se realizo la enla alos con grado de ia de

Se realizo la asistencia en la alimentacion a los
i i con grado de d i

16. Asistir en la alos

establecidas segin el caso.

conservando las pr

enfermeria conservando las pr blecidas en el mes Novi e

de enfermeria conservando las precauciones
establecidas en el mes Noviembre

17

17. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma
oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional.

Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes asignados en
el mes Noviembre

Se realizo el control de liquidos administdados
y eliminados al 100% de los pacientes
asignados en el mes Noviembre

18

18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la
Subred.

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el mes
Noviembre

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante
la programacion de actividades para el mes

19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién

Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes

Se garantizo la atencion del paciente con
caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes

N A asignados en el mes de Noviembrey no hay reporte de PQR relacionados con la prestacion de mi i i
B 1..:1m2nizada conservando el respeto por la dignidad humana, 8! ¥ no hay reporte de PQ P asignados en el mes de Noviembre y no hay
servicio reporte de PQR relacionados con la prestacion
de mi servicio
. i - . " . : . . N S A Se garantizo la educacion e informacion al
20. Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener | Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su familiaen |3 & ¢ ] nacior
20 ontey a . : 100% de los pacientes asignados incluido su
en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. el mes Noviembre iy .
familia en el mes Noviembre
: o : : : : Se garantizo el 100% de confidencialidad de la
. e . Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en el mes 8 . o
21 |21 Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. Noviembre informacion de los pacientes asignados en el
mes Noviembre
5 . R
22. Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con las E1100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo en cuenta " 1-'00{0 ‘deil_as a(clm{‘?ladesl'reahza?as'a ]:15
22 |normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del o 0s paciel 8! N paclentes asignacos se rea izaron tenlendo en
8 las tecnicas el mes e cuenta las competencias tecnicas el mes
servicio. .
Noviembre
Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

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

cuenta de cobro

C.C. 1.233.497.721 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON

CARGO: ENFERMERO

FIRMA




