o i s W — E—

R :
NTRO URIENTE ES.E COMIGO: AP-IA-FT-014
N MIENTO VERSION: 01

FECHA: 2017-07-97

SUBRED INVEGRADA DK SkRy ICI08 DE SALUD CE
APOYO - GESTION pE INSUMOS Y ABAST! R0
FORMATO INFORME v CUENTA DE COBRC

1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

BB o0ed i egrans ce Servicios de Saivg

[ Centro Oriente E.S.E.

ENFERMERIA

Proceso al ece:
PS 1250 2019 C.D.P. No.: 109 Que pertan
U VICTORIA
- nidad a la que per :

No. CONTRATO - OPS:

£

l 127 de: |BOGOTA
Nombre del Contratista: ESMERALDA CICUARIZA AMAYA c.c. I 52,883 o

Fecha Inicio: | 2019-02-01 l Fecha Terminacién Iniclal: L 2019-07-31 —I Valor Mensual: E Valor a cobrar: $ 2,097,360

MES DE VALOR PAGO :
ROICIONI v o actcion | - cop. | oG OR | A St g GUENTA DE Yo SEGURIDAD oA
1 $1,727,880 1680 2019-07-05 2019-07-31 1 |FEBRERO 2019 | $2.032,800 | $256,300 8488740250
2 $4,194,720 1755 2019-08-01 2019-09-30 2 IMARZO 2019 $ 1,626,240 $ 256,300 8489333972
3 $1,782,756 2307 2019-10—01 2019-11-30 3 |ABRIL 2019 $ 2,032,800 $ 256,300 8490507796
4 4 |MAYO 2019 $1,931,160 | $ 256,300 8471740434
5 5 [JUNIO 2019 $1,880,340 | § 256,300 8492708330
6 6 |JULIO 2019 $1,931,160 | $256,300 8493809362
7 7 |AGOST02019 | $1,782,756 | $ 256,300 8494927359
8 8 |SEPTIEMBRE 201 §2,097,360 | $ 256,300 8496038083
S 9 [OCTUBRE 2019 | $2,007,360 | $273,500 8497814409
10 f 10
11 B N " 1
12 12
Resumen de VAL(C);ZPI:’IS\%I%DEL VAng JT?F;T:‘IEODEL RE:tgggOS SALI‘JO‘D}‘EL CONTRATO
contrato
$9,757,440 $ 17,462,796 $ 17,411,976 $ 50,820

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, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2019-10-01 Hasta: 2019-10-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO ©
?&'ﬁfﬁﬂ&;‘fjﬁfﬁfi{m&? ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODOEN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION . L TR
1 |Recibir y entregar turno de acuerdo a bi prolﬁl‘:qa la entidad. Recibié y entregd tyrmo de acuerdo a los protocolos de la entidad.

Controld los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad
requerida segun orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las
alteraciones encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida
2 |segun orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones
encontradas y registrandolos en la historia clinica digital.

Orientd y preparé a los pacientes para exdmenes diagnéstico de acuerdo con los protocolos

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con Jos protocolos de
arequerida, seglin normas establecidas para cada procedimiento

3 manejo y tecnologia requerida segln normas establecidas para cada procedimiento de manejo y tecnologl

Realizé actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la

Realizar actividades propias del cuidado de enfermerfa previniendo acciones inseguras en la .
prestacion de servicios de salud,

4 prestacion de servicios de salud.

5 Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, Nolificé Inmediatamente las acclones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de
jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello, turno, jefe Inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

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

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

8 |Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno, Mantuvo limpio y 0rdenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

Realizd registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente
y dando cumplimiento @ Ia resolucion 1995/1999.
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Realizar registros clinicos en forma oportuna, ml" nci
9 dando cumplimiento a la resolucién 199511999‘?%?“?:?""0 A AR SIS S !
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10 Cumplir las normas Instituclonales do bloseguridad, vigilancia epidemiologica, gestion amblental, | Cumplid lan normad m'.l‘ly‘-ll’(:n(fl y domis w:l!lﬂj::-': ’I':::'mw“""”""‘ Fpldomiolaglen, Geaian
salud ocupaclonal y demas politicas Institucionales. Amblontal, fialud Geupat ucionaley
oonservaciar )
Rosponder pol 108 Inventanos, consarvacion y uso adecuado de los equipos, slementos o Ranpondid por los lnvO;‘:;"l":":("n do In Inl’rn-::h‘lln.«::uﬂ:;::m” 10 108 ouuipos, slementoy o
11 |insumos, al igual que el cuidado do la infraestructura del servicio ylo Area donde se encuentre  |Insumos, ol igual que "' a8 Actividades sorvicio ylo dren donds se
desarrollando las actividades, ancuantra dasarroliando 4
—— st ———————)
12 |Mantener organizadas ias Historias Clinicas de conformidad con ol manual de Historias clinioas  [Mantuvo organizadas (a8 ”:;::’:;" Clintoas da conformidad con el manus de Histoas
vigentes para la entidad clinleas vigentan para [a an
4y |Avlicar, ncatar y cumpit con los procesos. procedimientos, gulns y demas normas dafinidas por In | Aplicd, acatd y cumplid con los p"’“l";". ﬁ":;":':'"“:“"“- gulan y demas normas definidas
entidad, de conformidad con el objelo del contrato por la entidad, de conformidad con el o jelo santralo
14 [Contar con la digposicion de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por ln entidad, Sontd con la tllnpo-}clhn da nalstir  reunionss y capacitacionas programadas por e entidad
\ Realizar la desinfeccidn oportuna do ias cAm y t;nllnr los traslados necesarios para Renlizd |a desinlecclon oportuna de |as caman [ibres y realizd los raslados necesarios para
1 poder asignar las camas a los pacientes que 10 requieran, poder asignar las camas a loa pacientas que lo raquirieron
qg |Reatizaria toma oportuna do las muestras de laboratorio que requieran los paciontes con of fin de |Renlizé 1a toma oportuna de las muastras de laboratorio de los pacientes que io requireran,
agilizar el tratamiento con ol fin do agilizar ol ratamiento

4y |Asistrena alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas | Asistia en la alimentacitn a las pacientas asignados conservando lns pracaucionas
segun el caso. onlablocidas segun ol caso.

1 Realizar ] control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y Realizd ol control de llquidos administrados y sliminados ragistrando an forma oportuna y
adecuada los resullados adocuada los resultados.

19 | Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal. :;:’::‘3::;’“"“’““ da forma adecusda leniendo en cuants las normas da presentacion

20 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada Ofrecié un trato con calidez y calidad al paciente y Ia familia, dando una atencién
conservanda el respeto por la dignidad humana. humanizada, conservando el respeto por la dignidad humana.

2 Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de Impartié educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados ospacificos a lener en cass
acuerdo a la situacion clinica del paciente de acuerdo a la situacion clinica del paciente

22 |Mantener la reserva de Ia informacion clinica y personal de los paclentes. Mantuvo |a reserva de la informacian clinica y personal da los pacientes
Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las | Cumplio la programacion de tlumos de servicios, realizd ef cambio de o cumpliendo con

23 |directrices establecicas por la institucion; en s de novedades informar con anticipacién las directrices establecidas por la Institucion; en los casos de novedades informd con
para la toma de medidas prevenlivas. ‘ . 2 anticipacion para la toma de medidas proventivas.

24 |Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractualos. mf.:'l::l’.":' institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades

Acroditd el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad soclal y parafiscel
Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal :

25 |durante ia vigencia cel contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, d"'""':d'; :“l:"'; ";:“’""'L"' requisito '"""p'b';“”' para generar cada “"W': su favor,
anexando |a planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al :”"' for .‘:. r:'. rm- p'l": ol p".;":" "’"cl“ o i:' - ":‘n"""o" ""ng:'" :w"” o
sistema integral de seguridad social en salud deberdn compronder salud, pensién y ARL. yml.“ o gral de seguridad social en salud deberan compre i o

Observaciones:
fme.cdda \tlwa o
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago @ Salud, pension y ARL.
En caso de lener contralo nuevo se debe anexar lambién la certificacion bancaria con la primera cuenta | {C.C. 62,883,127 de BOGOTA
08 Ccobro
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(DATOS GENERALES UEL APOKTANTE FATI YAl ™ 2. LR LGS TN I O 2 5 .
Bertstieaction | ov Vo Yo ial Clate Aporisnts Sucursal Principsl Direccion Cludad-Depart Eronerado SEHA
e szl CHCABLI WL Ch LIRS OLPENIENT PRINCIP AL DAL 51 A8 44 - 75 BOGOTA-BOGOTA B 40047 .n“
CATOR CANERALES UE LA LIQUIDACION
perivd Clave Tipo fechs — comeed
Pernibn Sabud Voo Plandils Plantils Limite Pago Banco Dhas Mors Yalor
Py Vi BAYIRIAMTY RAVIRAAASY ! 20167 19110/ 0 | BANCE BOCATTA 2 Y113, %0

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (AOMINIS TRADGRAS 1) g $132,500 4200 & % $132,700
COLFONUATS 231001 800,277,940 6 . 1 132,500 4200 & . 50 132,700
Abl .Eiz.\.:wvu. 1 “ 1 $20,200 5100 wg 420,300
SECAIROr BOLIVAR 14.7 840,002,903 1 - 1 520,200 5100 f = 420,300
CCF (ADMINE TRADORAS: 1) - 516,600 100 ) 516,700
COLSUBSATAD CF22 840,007,336 1 1 516,600 5100 %0 16,700
9% (ADMBSTRADORAS, 1) 1 $103,600 $200 %0 5103,800
§ AHSAMAR 830,003,%4 7 1 103,600 5200 %0 103,800
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