Seaetrade Sdid SUBRED INTEGRADA DE SERVICI

0S DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
APOYO - GESTION DE INS/

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 1

UMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 201 T-07-07

%%?ﬁmﬂ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GEN ERALES DEL CONTRATO
i Procesa af que pertencee: PROCESQ ASISTENCIAL - ENFERMERIA
. o b mos " UNIDAD SANTA CLARA

U

Nombre del Contratista; M\'IU\ NIMENA REDONDO AVILA

nidad a Is que perienece:

i)

de: [BOGOTA
n

1032427663

C.C.

Valor Mensual:

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial:
VALOR PAGO
ADICLON/ MES DE CUENTADE | VALORA SEGURIDAD NOUMERO DE PLANILLA
oTrost . | YALORADICION | coP FECHADE INICIO | FECItA DE TERMINACION N CTA Eoaii0 FAGAR okt
[ 2039200 1605 1019.06-21 EXTERT] 7
2 —[SET6 080 1256 2019-07-13 ;31"}-0'?-30 2 FENRERO S280B000 | $324900 ::izzzz:‘:
3 $3 863040 2304 2019-10-01 2019:11-30 3 MARZO $ 3 650 400 $ 347 800 4
h ] ABRIL S3I7H000 | $452100 8401188155
5 MAYO $30650400 | 5463 500 BA92234557
0 JUNIO 53369600 $ 452,100 8493199999
7 JULIO $ 2 K08 000 $ 417100 8494364173
[ AGOSTQ $ 3863 040 S 347.800 495530362
] SEPTIEMDRE | $3 863040 [ 5478100 B406681265
10 OCTUBRE $3863040 7 5478100 8407182323
1
[H
VALOR INICIAL 4
Eesamen g DEL ; &LS&TTOJ&';) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate CONTRATO ’ ; 5
$ 17.971.200 531.619.520 / $31.619.520 50/

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus semicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de Enfermero () Jefe para la ejecucion de actndades asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y quirurgicos, conforme a las
necesidades de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Desde

Relacién de actividades para el periode:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extipuladas en L minuta)

Hasta:]  2019-10-31 ¢
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

Ejecutar procedimicnios y cuidados a los pacienics que por su estado de salud asi lo requicran

Realizar plan de cundado diano de enformeria de acucrdo gl d ¥

Taformar Ia cvolucion clinica, 1as actvidades realizadas y 1as pendicnics, ol estado de fos cquipos, cl nivel de exisicncias de msumos cl
inventano del servicio y del carro de paro, los traslados, ingresos, relaciones familia-pacicnic y demas relacionadas, con el fin de proporcionar al

tumo entrante la informacion necesana para la continuidad del plan

Dx acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordencs medicas para definir lo que se debe ejecutar

Venficar y aplicar medidas preventinas de acciones inseguras ¢ sdentifizando niesgos, gestionanda la

Distribuir Jos pacicates y las actnadades cspecificas del senvicio que deben desarrollar de acucrdo con ol plan de cuidados de cad pacicnic.

3 scgundad del pacienic
Adnumistrar y venficar ¢l cusdado directo a los pacicnics de acucrdo a los protocolos y guias establecidas 2
4 del servicio u!nIu:ndn ICCNICas asCpsia Y amu:pprla ¥ normas de blos:gun::d & Promover la recuperacion del paciente
5 Comprobar ¢l cumplimiento de Las actinadades del persorial auxihar de enfermeria y eamilleros modiante Tencr en cuenta las ordencs medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para valorar la evolucion del pacienie ¥ garanuzar integralidad en
obsery acion direca ¢ venficando L realizacion de procedimicnios 3 1esisando regisuos de enfermeria ¢l mancyo de la informacion
Realizar actualizacion del Kardey y w2rjetas de medicamenios de acucrdo con las normas establecidas, en .
& Dejar constancia ciendifica y kegal de lo actuado
forma escria y cada vee que sc requicra of cambio on ol watamicnio del pacicnic ’
Admimstar ¥ regisiar en sisiema de informacion los medicamenios oportunamente. de acucrdo con las
T |wenicas de asepsia y antuscpsia, nomas de bioscgunidad, protocolo de administracson de medicamentos y 2 |Consohidar la produccion de la unidad ¥ las especialidades

los commecios para la adminisiracion de medicamentos_seportar 8 medico tratanic v relcrentes las novedades

Contzolar los sununsstros y ¢xstencias de insumos 3 medicamenton de los pacienies del senvicio

Permitir dar solucion a las diferentes dificuliades swrgidas en cl desarrollo del procesa de atencion al paciente integrando a las diferentes
especialidades medico quirugicay

Keahzar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos € insumos por pacicnics antes del
egreso v dianamenic cuando asi lo amcrite

Fara cl desamolle y formacion del recurse humano en salud

Realizar los pedidos de clementos © insumos para su 1espectivo servicio necesanos para los pacicnics
tramntando ante ¢l area que los provee, en ol formato correspondiente y en las fechas establecidas

=)

Mecjoramicnto continuo de 1a calidad de la atencion del paciente.

Participar cn forma activa en la revista médica diana dando sus apones segun ¢l caso

Promover piocesos de mejoramicnto conlinuo.

Revisar diariamente que Jos venocquipos. dienajes. buretroles y demds elementos invasivos del paciente que
5¢ mancjcn scgin piotocolo y sc Heven los rcgisuos corres pondicnies Lonrcclanicnie

Realizar os pedudon con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los mismos

Realizar la asignacion de los pacicnies a cada aunihiar de acuerdo al numero de pacientes, complejidad y de
acuerdo a las necesidades del servicio

Uruficar concnios en ¢l desanollo de las sctay idades

Participar activanicnic cn ¢l sistcina de Viglancis cpideniolig s mediante Ta ol aciom oputuna Jo
wnformes de los casos o posibles broles infecciosos para toma de conductas que prevengan la presencia o
prolforacion de infocgioncs oo los scrvicios

Conocer y plantcar nucvas allemativas de diagnostico y mancjo de los pacicnics

Gestionar las actividades, procedimicnios y demas, del servicio aplicando las medidas que garanticen la
calidad del senvicio

Velar por ¢l segummicnto de las novmas de biosegunidad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad.

Responder por los insentarios conscrvacion y uso adecuado de los equipos, elomentos ¢ insumos, al igual
que el cuidado de la infracstruciura del servicio y/o rca donds s¢ encuentre desarollando las actividades

OBSERVACIONES:

Mayra 1edonda -

Firma del Contratista

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensién y ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cerificacion bancaria con Ja primera cuenta de cobro

C.C, 1032 427663 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS _
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