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: CODIGO: AP-IA-FT-014
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 01

BISE .. mu«;-m e Servics de Salud

APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECHA: 2017-07-07

[..’ Centro Orfente E.S.E.

_1. DATOS GENERALES DEL CONTRAT6

No. CONTRATO - OPS: PS 0856 2019 C.D.P. No.: 109

PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA

Proceso al que pertenece:

UNIDAD SANTA CLARA

Unidad 1 la que pertencce:

Nombre del Contratista: l]ESYCA ANDREA CASTIBLANCO CALIXTO

| e [Bogota - — I

C.C. [1032448946

Fecha Inicio: 2019-02-01

Fecha Terminacién incial:

2019-07-30 Valor Mensual:

Valor a cobrar: T$2.897. ZKU {IL

- . VALOR PAGO
DI OR A U
':,-,-,fg;;‘” YALORADICION | cDP FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION N-cTa | MESDE CLENTADE N GAR szsc:cnllffu NUMERO DE PLANILLA
| 5 374.400 1603 2019-06-21 2019-07-31 1 -
2 % 6.760.320 1756 2019-07-15 2019-09-30 2 FEBRERO _ [$ 2.620 800 416,600 BIBIONI8S
3 % 4.683.936 304 2019-10-01 2019-11-30 3 MARZO $ 3.556.800 § 324 500 %333399115
§ 3,00 7/ e § 349.800 K333889187
4 % 3.090.432 2792 2019-11-01 2019-11-30 4 ABRIL $2.995.200 25000 §3353 18662 )
5 MAYO 5 2.901 600 $ 347300 8334502626
6 JUNIO §3.276.000 $ 360,400 8333570269
<3 005 72700 R336216097
7 JULIO §2.995 200 | snesie
[ AGOSTO $3718176 $373.200 8336910744 )
[ SEPTIEMBRE | §3.090432 $ 463,600 §337421698
10 OCTUBRE 3476736 § 386 300 8338082124 —
11 NOVIEMBRE | $2.897.280 -] $431400 ¥338757532
12 .
VALOR INICIAL
VALOR
Resumen de DEL Dé‘LLgONFl:r%Lo PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO / )
$17.971.200 | $32.880.288 / | $31.528.224 ~ $1.352.064 ¢

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de mancra personal y cn su icion de Enfui

(a) Jefe para la cjec
neeesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

de actividades asi iales cn los | de gestion hospitalaria, urgencias y quirurgicos. conforme a las

Desde: [2019-11-01

Relacion de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPEC{FICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

1 [Ejecutar procedimientos v cuidados a los pacientes que por su estado de snlud si lo requician

Informar la evol clinica, lus idud lizadas y las pendi el estado de los equipos, ¢l mvel de existencins de insmmos, ¢l

inventaria del servicio y del carro de paro, los wraslados, ingresos, milia-paciente y demas relacionadas, con el i de
[proporcionar ul tumo entrante lu informacion necesaria pura ln continuidad del plan

2 |Realizar plan de cuidado diario de enfenmeria de acuerdo al diagnéstico y

De acuerdo con la patologia, la evolucion ¥ los ordenes medicas para definir lo que se debe cjeeutar

Verificar y aplicar medidas preventivas de aceiones inseguras ¢ identilicando riesgos, gestionando la
scguridad del paciente.

Distribuir los pacientes y las netividades especificas del servicio que deben desarrollanr de acnerdo con el plan de eudados de el pacicine

ientes de acucrdo a los protocolos y guios establecidus
¥ nonmas de bioseguridad

4 Administrar y verificar el do directo a los p:
del servicio tilizando téenicas asepsio ¥ antisej

Promover la recuperacion del paciente

Comprobar ¢l cumplimiento de las actividades del personal auxiliur de enfennerio y comilleros mediante
lobservacion directa e verilicando la realizacion de | v revisando registros de enfenneria,

[1ener en cuent lns ordencs medicas, lu cvolusion y los reportes diagnosticos para valorar la evolicion del paciente y ganantizn intepralidad
len el munejo de lu informacion.

Realizar actualizacion del Kordex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidus, en
forma escrita y cada vez que se requiera el cambio en ¢l tratamicnto del pucicnte.

6

[Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado

e acucido con Tns

ma d¢ mlormacion 105 medicamentos oporuiamente,

munistrar y registrar
; [wonicus de nsepsia y ar normas de bioseguridad, protocolo de administracion de

[ Tos correctos para la administracion de dell,l!anlus n.pnlhr amédico tratante y referentes lus
des en 1os mismos nars si) reaiuste d

la produccion de la unidad y las

8 [Controlar los suministros y ias de insumos y de los pacientes del servicio

Permitir dar solucion a las diferentes dificultades surgidas en el desarmollo del proceso de atencion al paciente itegrando a ls diferentes
lespecialidades medico quirugicas

Realizar Incd-.vnlucmm.s al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por pucicntes antes del
egreso y d cuando asf lo amerite.

9

Para ¢l desarrollo y formucion del recurso humano en salud.

Realizar los pedh]oc de elementos e insumos para su respec vicio necesarias para los pucientes,
iramitando ante ¢l drca que los provee, en el formato correspondicente v en las fechas establecidas

10

[Mcjoramiento continuo de lu calidad de la atencion del paciente

11 [Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin el caso.

’romover procesos de mejoramiento continuo.

Revisor diariamente que los ipos, drenajes, b y demis el invasivos dl paciente
[que sc mancjen segun lo y se lleven los regist pondi

12

Realizar los pedidos con oportunidad y suficicncia, velar por ¢l uso racional de los mismos.

Realizar la asignacion de los pacicnles a cada auxiliar de acuerdo al niimero de pacientes, complejidad v

Unificar eriterios en el desarrollo de lus actividades.

13 {4 scuerda a las necesidades del servicio
Panticipar activamente en ¢l sistema de vigi idemioldgica mediante la notificacion oportuna de
14 [infonmes de los casos o posibles brotes il i para toma de cond que gon lu presencio o

proliferacion de infeccionces en los servicios.

(Conocer y plantear nuevas altemativas de dingnostico y manejo de los pacientes

Gestionar las actividades, procedimientos y demis, del servicio uplicando las medidas que garanticen la
[calidad del servicio.

Velur por el seguimiento de las normas de bioseguridud, salud ocupacional, gestion ambicntul y ealidad

[Responder par los inventarios conservacion y uso adecundo de los equipos, elementos ¢ insumos, al iguul
16 [que c_ldc\:lledudo de la infraestructura del servicio y/o frea donde se encuentre desarrollando lus
actividades.

OBSERVACIONES:

tidance !

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
Enbcasu de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cue
[cooro

nta de C.C. 1,032.448.946 de BOGOTA

=

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CON

NOMBRE:

CARGO:
FIRMA

PRI T il £ ] B
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Sefor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pa

por medio de:

Jesyca Andrea Castiblanco Calixto
CC 1032448946
Carrera 63 N. 4C - 33
7574969 Fax:
BOGOTA, D.C.

%: compensar | miplanilla.com

p[8338757532

a Andrea Castiblanco

8

Cia. de Seg

uros Bolivar S.A.

go realizado

1

Octubre 2019

"7| Octubre 2019

Octubre 2019

3
$431.800

$1.400

§34.000

$223.300

ra Colombiana de Pensiones - Colpensiones

Famisanar EPS Cafam Colsubsidio

§174.500

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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