Saceiaria Go Salud ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO bE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CODIGO: APJA-FT-014
Subred Integrada 2 Servicios de Selud ' "APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Oriente ES£ ' FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO : FECHA: 2017-07-07

A DATOS GENRALES DELCONTRATO Gt

No. CONTRATG - OPS: PS - 0_665 C.OP. N°: 108 ' ?méeso al que pertenece:  |MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
o : 2019 - ) Unidad a la que pertenece:  |USS SAN BLAS ‘
Nombre def Contratista: [EDDYTH ROCIO LANDINEZ CARDENAS | cc. [52.857.561 ] ¢ |[BOGOTA
Fecha Inicio: I 201 9-02-01 1 Fecha Terminacién incial: 2019-07-31 Valor Mensual: | $ 2.897.280 Valor a cobrar: l $ 3.380.160
" ADiGHNI oo L - /
: o-mo s VALORADICION 4. cnp . .FECHA DE mlc | rscm DETERMINAcléN oA » o8 acar . | ’ NﬁMERO bE PLANlLLA
1 s 5. 344 416 1756 2019-08-01 2019-09-30 1 |FEBRERO 2019 |$ 2.620.800 $ 324.700 8899817700
2 $4.439.520 | 2304 | 2019-10-01 |  2019-11-30 2 |MARZO 2019 $ 2.901.600 {$ 359.700 8800847620
3 $3.863.040 | 2792 | 2019-12-01 2019-12-31 3 |ABRIL 2019 $ 2.901.600 {$ 359.700 1020354498
4 B 4 IMAYO 2019 $ 2.901.600 |$ 359.700 1021059137
-5 s |JUNIO 2019 $ 2.808.000 {$ 347.800 1021789744
8 6 [JULIO 2019  {$2.901.600 [$ 347.800 |1022385123 - 1022465081
? 7 |AGOSTO 2019 |$3.669.888 |$ 454.900 ] 1023028241
8 8 |SEPTIEMBRE 2019 |$ 3.090.432 {$ 394.800 1023954006
.8 9 |OCTUBRE 2019 |$ 3.669.888 |$ 454.900 1024535945
10 10 |NOVIEMBRE 2019 |$ 3.380.160:|$ 419.300 1025236372
1 1 . :

VALOR lNlClAL VALOR TOTAL DEL .
Resumen de DELGONTRATO , coNTRATO g ard : L ;
contrato Lo e T i R
' $ 17 971 200 N $ 31 618 1 76 $ 30.845.563 © $772.608 -
‘ . INFORME DE A =N CUMPLIMIENTO PEL

JETO DEL-CONTRATO

OBJETODEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION
DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME ALAS NECESIDADES
: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para o periodo: Desde: 2019-1 1-01

S : oausAclones ESPECIFIGAS . ¢ “DE 210 : 1
e “(Las estipiladas-en \a minutay © 7 B L .Psmooosucummwsmanscm BLIGAC(éN

Recvbir y entregar el turno de enfermeria recibiendo informacion e Se realizo rectbo y enfrega de el tumo de enfermeria de acuerdo con las |nd|cac|ones
informando sobre la evolucion clinica, Ias actividades realizadas y las|establecidas por la Subred

pendientes, el esto de los equipos, el nivel de existencias de isumos,
1 ‘[elinventario del servicio, del carro de paro, los traslados, ingresos,
de actividades, relaciones familia - paciente y demas, con el fin de B o
proporcionar al turno entrante la informacion necesarias para la
continuidad del plan.

Formular él p]an de cuidado de enferrherfa a cada paciente de Se formulo el plan de culdado a cada pacnente seglin sus cuidados generafes y
2 |acuerdo con la patologia, la evolucién y las 6denes médicas para especificos
definir lo que se debe ejecutar

Distribuir entre de los auxiliares de enfermeria los pacientes y las Se realizo la distribucién de paciente y acitivades para ser desarrolladas en cada turmo
3. |actividades especificas del servicio que deben desarrollar de ‘ .
acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente : )

4 Aplicar los procedimientos propios de enfermeria tendlentes a Se aplicaron fos. procedtmxentos por parte de enfermeria seglin ei requenmlento para .
promover la recuperacion del paciente ) R cada paciente

Revisar Ia historia clinica teniendo en cuentalas érdenes médicas, la{Se realizé revisién de historia chnlcas y se cumplié con las ordenes médicas establecidas
evolucion y los reportes diagnésticos para valorar la evolucion del a cada paciente.
paciente y garantizar integralidad en el manejo de la informacion

Registrar en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado |Se registro en 1a historia ciinica sistematizada DINAMICA cada actvidad reaizada a cada
& |del enfermo para dejar constancia cientifica y legal de lo actuado, = |uno de ios pacientes, confome a la resolucién 1995 de 1999 M
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Registrar las actividades reahzadas de acuerdo con ef sistema de
7 (informacién para consolidar la produccién de la unidad y las |
especialidades. .

Se registraron actividades en los sistemas de informacion

Establecer las medidas necesarias para brindar una atencién con
calidad permitiendo dar solucion a las dificultades surgidas en el
desarrollo del proceso de atencién al paciente, integrando a las
diferentes especialidades médico quirirgicas

Se establecieron medidas para mejorar la atencién en los pacientes de acuerdo a las
necesidades presentadas en un momento especifico .

Realizar actividades de educacion continuada dirigida a los
-9 |estudiantes y ef personal del servicio para el desarrolic y formacmn
del recurso humano en salud

Se realizaron actividades dirigidas a los a la foramcién del recurso humano

Desarrollar actividades de actualizacién y discusidn de casos
16 {tendientes al mejoramiento continuo de la calidad de la atencuon al
paciente

Se realizaron actividades para el mejoramiento en la atencién al paciente

S

'1 1 Realizar andlisis de motbi - mortalidad y auditoria que promuevan

No Aplica

pacientes con el fin de realizar los pedidos con oportunidad y
suficiencia y velar por el uso racional de los mismos

procesos de mejoramiento continuo . .
Evaluar las necesidades de medicamentos, elementos médico - Se realizd la soficitud de insumos necesarios para el desarrollo de las actividades del
2 quirdrgicos y demas insumos requeridos para la atencién del setvicio de forma racional y se velo por su uso adecuado

Socializar y mentener actualizados los procesos y procedimientos
.13 {para unificar criterios en el desarrollo de actwdades :

Se socliatizarén y aplicarén los procesos y procedimientos en el desarrolio de cada
actividad con el paciente ‘

Promover y realizar investigacién que permitan conocer y plantear
14 {nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los pacientes

No Aplica

i

Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de

15 las actividades coniractuales

Se porto e camet insﬁtucional durante el desarrolio de las actividades contractuales

Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio -
.16 |de turno cumpliendo con las directrices establecidaes por Ia entldad
de acuerdo con sl objeto del conirato

Se cumplic ¢on la programacién de tumos estableados por la coordmamén de enfermeria
de la USS San Blas .

En caso de presentarse novedades, informar con anticipacion dicha

1 situacion para la provision del respectivo reemplazo

Se informo con anticipacion las novedades para el cubirmiento de turnos
p ) A\

Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato,
requisito insispensable para generar cada pago a su favor,

18 |@anexando la planilia def pago del personal vinculado para fa
ejecucién del contrato, los aportes al sistema integral de seguridad
social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL,

Se realiza el pago oportuno de las aportes obligatarios al sistema de seguridad social en

. |salud y se anexd la certificacion de pago junto con la planiila

Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con .
19 {las normasy/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las
+ Inecesidades del servicio. -

Se ejercieron las actividades propias de la profesién de conformidad con las normas y/o
reglamentos de gicuerdo al objeto contractual y fas necesidades del servicio. :

Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Superwsor
28 ly de conformidad al objeto misional de fa Entidad.

Se recibio y entrego turno de acuerdo a lo acordado con la supervisién y conformidad al

Jobjeto mlsmnal dela Entldad

Observaciones:

6dd¥H\m R0 e\@r\dtrt-% Lorckm

s0. 85% sen Bl @

Firma del Contratista /f/

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. En casc de tener contrato
‘nuevo sa debe anexar también la certificacién bancaria con fa primera cusnta de
cobro .

C.C. N°52,857.561 ‘ c‘i{ BOGOTA

- L+ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NATALY DUQUE
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