SUBRED INTEGRADA DE SER

VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F i‘;)'uul;,u’: APIA-FT-014
e ¥ oot O Sarwrind @ Saneid APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 'ERSION: 01
.X ‘l‘:n'"“ u;w"l"‘, e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07.07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO « OPS: PS 10612019 C.DP. Nows 06 Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: CLAUDIA VIVIANA RODRIGUEZ MARTINEZ c.C. 1.013.619.369 de: |BOGOTA
Fecha Inicio: 2019-02-01 j Fecha Terminacién inicial: L 2019-07-31 Valor Mensual: I:] Valor a cobrar:
ADIGION! |\ o0 anicion | cop | FEGHADE FECHA DE N° |MES DECUENTA| VALORA | ‘PEORFASO | wimero o
QTRO SI INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA
1 $ 457 380 1605 2019-07-05 2019-07-31 1 |FEBRERO 2019 $1.626.240 $ 256.300 8488785037
2 $4.194720 1756 2019-08-01 2019-09-30 2 |MARZO 2019 $1.778.700 $ 256.300 8489848800
3 $ 2.097.360 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 |ABRIL 2019 $1.677.060 $ 256.300 8489848800
4 4 |MAYO 2019 $1.880.340 $ 256,300 8490760114
5 5 |JUNIO 2019 $1.931.160 $256.300 8493006264
3 6 [JULIO 2019 $1.321.320 $ 256.300 8494044369
7 7 |AGOSTO 2019 $ 2.097.360 $ 256,300 8495262655
8 8 |SEPTIEMBRE 2019 $1.835.190 $259.700 #96349375 - 84973614
3 9 |OCTUBRE 2019 $1.887.624 $ 256.300 8497553998
10 10
1 11
12 12
ResUmanide VAng,:,ﬁgp}'bDEL VAngJfRTT'BDEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$9.757.440 $ 16.506.900 $16.034.994 $ 471.906

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
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CO
CENTRO ORIENTE E.S.E

NFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: Hasta:

2019-10-01 l

2019-10-31

: OBLlGACIONéS ESPECIFICAS i
3{ : (Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPGION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN' CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

1 Récibiry entregar turno de acuerdo a los protocolos de la entidad.

Recibi6 y entreg6 turno de acuerdo a los protocolos de la entidad.

Cantrolar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida
segun orden medica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones
1 enronlradas y registrandolos en la historia clinica digital.

Controlo los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida
segln orden meédica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteramones
encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

Onentar Yy preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de
manejo y tecnologia requerida segun normas establecidas para cada procedimiento

Oriento y preparo a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con los protocolos de
manejo y lecnologia requerida, segln normas establecidas para cada procedimiento

 |Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la
 |préstacion de servicios de salud,

Realizé actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones insequras en la
prestacion de servicios de salud.

. Nalificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de tumo, jefe
mmedlalo y en el aplicativo dispuesto para ello.

Notifico inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe
inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

|Informar a la enfermera jefe del servicio y medico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los
pauentes en forma oportuna y adecuada.

Informé a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de|
los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucnon diaria, tratamiento, para
|realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Revisé la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento,
para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Ma:'ntener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

Mantuvo limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

Reallzar registros clinicos en forma oportuna, dmgencmndo todas las casillas correctamente y dando
cu(npllmlenlo ala resolucion 1985/1999.

Realiz6 registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y|
dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999.

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica, gestion ambiental, salud
owpacional y demés politicas Institucionales.

e |

Cumplic las normas institucionales de Bioseguridad, Vigilancia Epidemioldgica, Gestion
Ambiental, Salud Ocupacional y deméas polilicag Institucionales.
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Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos o insumos, al
la Infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las

igual que el cuidado de
actividades.

Respondid por los Inventaros, conservacion y uso adecundo de low equipos, slementos o

Insumos, al igual que ol culdado de la infraestructura dol servicio y/o Aren donde se encueniie
desarroliando las actividades

Mantener organizadas ha. Historlas Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas

vigentes para la entidad.

Mantuvo organizadas laa Historins Clinicas de conformidad con el manual de Hlulonu olinicas
vigentes para la entidad,

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, gulas y demds normas definidas por la

enlidad, de conformidad con el objeto del contrato.

Aplicod, acatd y cumplia con los procesos, procadimiantos, gulns y demas normas definidas por ls
entidad, de conformidad con el objoto dal contrato.

Contar con la disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Contd con la disposicion de asistic a reunionos y capacitaclonan programadas por s 6ntidad

Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y realizar los traslados necesarios para poder

asignar las camas a los pacientes que lo requieran.

Reallzo la desinfeccion oportuna do las camas libros y roalizo lon raslados nacesnrias para poder
asignar las camas a los pacientes que lo requiroeron,

agilizar el tratamiento,

|Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de

e

Realizo la toma oportuna de las muestras do laboratorlo de los paclontes qua lo requlireron, con
el fin de agilizar el tratamiento,

Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas segun
- |el caso.

Asistio en la alimentacion a los pacientos asignados conservando las procaucionos establecidas
segun el caso,

Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada

- |los resultados.

[t
- |Cumplir la programacién de tumos de servicios, realizar el cambio de tumo cumpliendo con las|Cumplié la programacién de turos de servicios, realizo el cambio de turno cumpliendo con las
directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacion para la|directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informé con anticipacion
toma de medidas preventivas. para la toma de medidas preventivas.
Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales. Porté el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales
! :
Acreditar el cumplimiento del bago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la|Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla|durante la vigencia del conlrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de|anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al
seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL. sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.
Observaciones:

Realizd el control de liquidos administrados y eliminados registrando en fofma oportuna y
adecuada los resultados.

Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal.

Portd el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada

conservando el respeto por la dignidad humana.

Ofrecié un trato con calidez y calidad al paclente y la familia, dando una atencion humanizada,
conservando el respeto por la dignidad humana.

Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo

a la situacion clinica del paciente.

Impartié educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a lener en casa de
acuerdo a la situacion clinica del paciente.

Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

Mantuvo la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes.

Cloudio Lodnawea.

Firma del Contratista /

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

En caso de tener conlrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.013.619369 de BOGOTA
cobro
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