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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
: APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO CODIGO: AP-IA-FT-014
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1076 2018| C.D.P.No.: 7
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO J c.C. 52.038.725 _I de: [Bogola ]

Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacidn incial: 2001-06-09 Valor Mensual: $1.573.200 Valor a cobrar: $1.321.320

MES OE VALOR PAGO
%‘;‘:")o;‘l’ vaLorapicion| cop [ FECHADE TE’;E::;: gbe N®CTA | CUENTA DE v::g:}; SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
= T |Encro 2018 $ 1.372.140 § 241.800 8474163530 - 8475203621 |
2 7 [Febrero 2018 [$ 1.321.320 $ 265.200 8475264500
3 3
4 3
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALIZADOS SALDODEL CONTRATO
contrato
$ 8.029.560 § 8.029.560 § 2.603.460 $ 5.336.100

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

OBJETO DEL CONTRATO

necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E

Prostar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2018-02-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: 2018-02-28
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS Eg EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION -

fRecibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno,
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno.

. *|Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
2 |periodicidad requerida  segun  orden meédica y de la Enfermera,
registrandolos

RRealiza ol control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al cstado del
paciente de acuerdo con el protocolo institucional

Orlentar y preparar a los pacientes para examencs diagnostico de acucrdo
3 |con los protocolos de mancjo y tecnolegia requerida. Segun normas
ostablecidas para cada procedimiento.

Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para camenes diagnésticos de acuerdo con lo requerido
por cada procedimiento.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos
adversos como caidas, quemaduras, pérdida de clementos de 1os usuanos,
fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la administracion de
modicamentos y olros.

Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.

Notificar inmodiatamente los eventos adversos ocurrides a sus pacientes al
madico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ¢llo

Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los uiierentes medios para cllo.

Informar a la enfermera jofe del servicio y médico tratante, scbre los cambios
dol estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada

Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria
integral del paciente

Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado
de los mismos

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el
turmo.

Mantiene el orden la unidad do los pacientes a cargo durante el turno.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas
correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1909

5
Tﬂcv‘sar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
7
e
9

Realiza los registros clinicos de acucrdo con la resolucién 1995/1999
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'Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de
manos antes y despuds del mancjo del paciente, técnica aseplica normas
idr‘ biosequridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades. coesinfeccicn
1de ¢cquipos entre Qs

10

Cumple con las nonmas del comite de epidemiotogia

Respenuer por los Inventaros, conservacion y usa adecoado de las nquipos
clementos ¢ insumes eniregados al servicio

Maniener organizadas 1as Hhstorias Clinicas de conformidad con ¢l manual
de Histonas clinicas vigentes para la institucion

Dar camphsuento oo io estaticeido en lias aormias y protocolas de
Institueion

Asishr a ewiiones de grupo funoonal y capacitaciones programadas por i
nsfitusicn

Realiza ¢ cuidado y [a custodia oo (05 eGuines, elementes ¢ Msumos del servicio as g

tAantienc en orden las historias clinizas manuales de aceerdo con ¢ manual ae histonis chaicas

Cumple con prolocoles, nermas y Gusis de ba mstinaic:

No asiste a las rcuniones de grupo funcional y capacitaciones gué ¢ programan pofr i
institucién.

Realizar [y desinfeocnn oportuna de las camas libres y Jos hiaslades
necesancs para [,‘O(flf: asiqnar las camas a los [)(h’.mﬂl(!S que lo fequieran

Reghizar 1 toma opcer.ra de las muestas de iaboratorio que reguicran los
Lpacertes con ol fin ce agilizar el ratamiento

ion a los pacientes asignados  conservando  las
as segun ol caso

Asistir en 1 almoent
precauciones establei

Asiste a los pacienies en sus necesidades alimentanias

)

HRontizar of control de liquidos administrados y elimnados reqisirandna en
!forma oportuni v aderuada 1os resultados

1

ertae e uniferme ra torma adecuada teniendo en cuenta 1as nermas de
presenlacisn personal {cabello recegido. ufas cortas sin esmalic. no ponar
joyas y ropas 16 aprotidas mlrasparentes)

(Ofincuer rate con calldes y calidad Al paciente y la familia, dando una
arencion humamzada. evitando la polémica y conservando el respeto por lo
dinmcad humana

Realizit ¢l controf de hquidos administrados y eimimados de torma oportunia agheando ol proteen o
mstitucional

Hrinda un cuidado NUMANIZago i kes pacienies y a sus taeilias

Imparir caucacion al pacionte y a la familia sobre los cuidados especificos &
tener ¢n casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente

B3rinda cducacion a los pacientes y sus famihas de acuerdo con la patoloqia de base

22 Mamtener I3 reserva de 1y informacion climca y personil de los pacientes

Maneja 14 confidencwlidad de la informacion 4o lus gaoeates

Observaciones

Firma del Contratista

o anexa certficacion d pago a Salud, pension y ARL

t 1 caso de lenor contralu nuevo se dehe anexar tambien a certificacion bancana con la

72 038 774 ae

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

! NOMBRE* Sandra Pawricia Leon Caceres
i - .
CARGO: Sandra Patricia Leon Caceres
- i —
i
FIRMA Enfermera . i
ki KU AN
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