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SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
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AN 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL w INTRATO
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| 1/412021 | [FEBRERO $

1 $ 5.916.000 1224 1/52021 15/6/2021 1 |MARZO 5

3 §$ 6,885,000 1m 16/6/2021 15/8/2021 7 |ABRIL 5

4 § 2,040,000 23% 16/8/2021 15/9/2021 4 |MAYO $

5 $ 1.530.000 2839 16912021 30/972021 5 |JUNIO i 5

[3 50 1/10/2021 15/10/2021 6 [JULIO $ 3.366.000 § 182.900 20883412
i) $ 2.550.000 3253 16/10/2021 31102021 7 [AGOSTO $ 3.264.000 5 201.100 21131730
[ S 3.060.000 3451 171172021 30/11/2021 % |SEPTIEMBRE [$ 3.060.000 5 195,100 211374681
[ 50 1/12/2021 30/12/2021 ) |OCTUBRE S 2.856.000 s 182,900 11614581
1 10 |NOVIEMBRE |3 3.060.000 5 170,700 21633926
n 11 |DICIEMBRE _ |$3.162.000 3 182,900 73026138
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Rewmende  [DELCONTRATO| || CoNtraTo || [PAGOSREAUZADOS| | SALDO DELCONTRATO
contrata i : : : R :
S 8,160,000 § 34.221.000 $ 34068000 § 153.000

~ OBJETODELCONTRATO
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DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONTBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde:  |2021-12:01 I
e == = S =
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
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Hasta:
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Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su
|estado critico asi lo requieran

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que
por su estado critico asi lo requirieron en el mes de diciembre del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

| Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al
 |diagnéstico y necesidades identificadas

Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes
teniendo en cuenta las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de
seguridad y de salud mental en el mes de diciembre del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

| Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando
3 |riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los
* |eventos adversos que se presenten

Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes
atendidos y se implementaron las acciones preventivas para disminuir el
riesgo de la presencia de sucesos de seguridad en diciembre del 2021

Aplicativo Almera

. |Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado
directo a los pacientes d acuerdo a los protocolos y guias
|establecidas del servicio utilizando técnicas de asepsia y antisepsia
|y normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y
coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar

| reajuste de tratamiento.

Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes
asignados en el mes de diciembre del 2021 de acuerdo a lo establecido en
el protocolo de administracion segura de medi 0s institucional en el
mes de diciembre del 2021

Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica

Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de
enfermeria y camilleros, observando que se realicen los
| procedimientos y revisando registros de enfermeria.

Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de

del 2021

enfermeria y camilleros asignado para el servicio en el mes de diciembre  |Lista de N

| Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de
|acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez
que se requiera el cambio del tratamiento del paciente.

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes
asignados en el mes de octubre del 2021 de acuerdo a los parametros
establecidos en los protocolos de plan de cuidado de enfermeria y entrega
de tumo

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

| Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos
de los pacientes del servicio.

Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en
el servicio para el mes de octubre del 2021.

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

|Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los

Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al

pacientes en su respectivo servicio,

| 9 |acordadas, los pedidos de elementos e insumos necesarios para los

2021

medicamentos e insumos por paciente antes del egreso y servicio farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en  |Formatos de Limpieza y desinfeccion
|diariamente cuando asi lo amerite. ¢l mes de diciembre del 2021
Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas Se realizo la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la
necesidad al 100% de los pacientes atendidos en el mes de diciembre de  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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TEGRADA DE SER
CENTRO ORIENTE E.
Nit 900.959.051-7

DEBE A:

LUCY STELLA HERRERA CRUZ
CC. 51649881

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL PESOS ($3.162.000) B

Por concepto de:

4 Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No ps 2368-
2021 correspondiente al mes de diciembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES DE (ENFERMERA), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente; -~

LUCY STELLA HERRERA CRUZ

CC.51649881

Teléfono: 3505660922 Direccién: Cr. 63 # 22-10
No cuenta: 001070032402 BANCO DAVIVIENDA

Fecha: Diciembre 31 de 2021
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|Lucy STEL

NTIFICACION: | cC-51649881
| cOD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-12-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-12-20
FECHA DE PAGO: 2021-12-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2021-11
PERIODO SALUD: 2021-11
X NUMERO PLANILLA: 22026138
; TOTAL COTIZANTES: 1
: REFERENCIA DE PAGO (PIN): 22026138
; TIPO DE PLANILLA: I
4 &
S| ) NOMBRE Pod b Rl L L SU;SC:E'?SNGI WL VT;.:SF:EQZR
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $1.224.000 $0 30 $0 $ 153.000 s 153.00&. 2
147 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $1.224 000 $0 $0 $0 §29.900 $ 29.900
Total a pagar | & s0 s0 $ 182.900 $ 182.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/01/2021




REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar que

LUCY STELLA HERRERA CRUZ

ha completado el curso

REINDUCCION - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
diciembre 5, 2021




