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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUID CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

- DATDS GENERALES DEL

CONTRATO.

No. CONTRATO - OPS:

Nombre def Gontratista:

PS 1080 2019 C.D.P. No.: 109

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertanece:

ENFERMERIA
VICTORIA

INGRID PATRICIA OTALORA SANTOS

|

T e

52.011.393

—l de: IBOGOTA I

Facha Inicia: I 2018.02-01 j Fecha Terminaci‘é'n inicial: Valor Mensual: : Valor a cabrar:
e nes oe cuenTal valom | KRERERED

1 $2949.2186 1756 2019-08-01 2019-08-30 ¥ 1 |FEBRERO 2018 $1.422.560 $ 256.300 1017867927
2 §$1.625.454 2304 2018-10-01 2019-11-30 2 |MARZO 2019 $ 1.626.240 $ 256.300 1018948367
3 $1.625.454 27492 2019-12-01 2019-12-31 3 |ABRIL 2012 $ 1.524.600 $ 256.300 1019619668
4 $1.573.020 3175 2020-01-01 2020-01-31 4 |MAYO 2019 $1.524.800 $256.300 1020333567

| ] 5 $ 1.573.020 3454 2020-01-01 2020-01-31 5 |JUNIO 2019 $ 1524600 $ 256.300 1021055100

; 6 6 [JULIO2019 $ 1.626.240 $ 256,300 1021579966

“ ' 7 7 [AGOSTO 2019 $1.573.020 § 256.300 1022301345

8 8 |SEPTIEMBRE 201{ $ 1.573.020 $ 256.300 1022626582
g - 9 |OCTUBRE 2018 $1.573.020 $ 256.300 1023814189
10 10 [NOVIEMBRE 2019| $ 1.573.020 $ 258.300 1024487769
thl 11 |DICIEMBRE 2019 | $1.468.152 $ 272,800 1025186429
12 12 |ENEROC 2020 $1677.888 § 272.800 1025846574

VALORINICIAL DEL-

| fesumen de .7 CONTRATO R % :

| contrato

i $ 8.757.440 $19.103.604 $ 18.687.360 §$416.244

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZA

DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

i XX b 1t

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA,
CENTRO ORIENTE E.S.E

AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

1

R+iacién de actividades para el pariodo:

Hasta:

Desda: 2020-01-01

i.- -t ;¥
! - ., DESCRIPGION DEL DESARROLLO : - LS
| DESARROLLAD S EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE-CADA OBLIGACION e
1. [Recibir y entregar turno de acuerdo a los pratocoles de la entidad, Recibit y entregé turmo de acuerdo a los protocolos de la entidad.

’ Contrelar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida|Cantrold los signos vitales de cada uno de los pacientes asignades con la periodicidad
12 |segun orden médica y de la Enfarmera, informando al ico y enf las alteraclanes|requerida segin orden meédica y de la Enfermera, informando al medica y enfermera lgs
{ encontradas y registrandolos en Ja historia clinica digital. alteraciones encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

.:
| . /|Ouantar y preparar a los pacientes para examsnes diagnéstico de acuerdo con los protacolos de|Orientd y prepaté a los pacientes para exsmenes diagnostico de acuerdoe con los protocolos de
|7 |manejo y iacnologia requeritda segun normas establecid: para cada p dimiento mangjo y tecnologla requerida, segiin normas establacidas para cada procedimiento
4 Realizar actividades proplas del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la|Realizé actividades proplas de| cuidado de enfermeria previniendo acclones inseguras en la
' |prestacian de servicios de salud. prestacion de servicios de salud.
5 Notificar inmediatamenta las acciones inseguras ocurrlidos a sus pacientes al médico de tume, jefe|Notifics Inmadiatamente las acciones inseguras ecurridos a sus pacientes al madico de tuma,
- {inmediato y en ol aplicativo dispuesto para sllo, jefe inmediato y en el aplicative dispuesto para ello.
; = |Informar a ia enfermera jefe del servicio y médico tratanta, sobra los cambios del estado clinico de los (Informé a la enfermora jefe del servicio y médico tratante, sobre fos cambios del estade clinico
o35 pacientes en forma oportuna y adecuada. de los pacientes en forma oportuna y adecuada.
f - |Revisar |a Historia clinica de los pacientes ignad iendo su lucion diaria, tratamiento, |Revisé la Historia clinica de los paci ignados cor io su evolucién diaria,
If para realizar el plan de cuidado de enfermeda Integral del paciente. tratamiento, para realizar e plan da culdado de enfermeria Intsgral del paclenta,
1 B |Mantener limpio y erdenado la unidad de los pacientes asignados durante el urno. Mantuva limpio'y ardensda Ia unidad de los pacientes asignados durante ! tumne.
g |Realizar ragistros clinicos «n forma oporiuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando|Realizé registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casilias correctamanta y|
T |eumplimiento a la resolucion 1995/1899. dando cumplimiento 2 la resolucién 1895/1999.
b 1g|Cumplir las normas institucionales de bisseguridad, vigilancia epidemiologica, gestién ambiental, Cumplié las normas Institucionales de Bioseguridad, Vigilancia Epidemiclégica, Geslién
.- |salud ocupacional y deméas politicas Instituciogales.

Ambiental, Salud O

ianal y demas pollticas Institucionales.




= Yool

espendsr por los inventarios, conservacién y uso ad io de los ip I al

igual que el cuidado do la infraestructura del servicio y/o 4rea donde se encuentre desarrollando las
aclividades,

Respondié por los Inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipes, elementos e
insumos, al igual que el cuidado de la Infraestructura del servicio ylo 4rea donde s encuantre
desarrollando las actividades.

Mant PRy " d %

Maniensr organizadas las Historias Clinicas de conformidad con ef manual de Historias clini
vigentes para la entidad.

it las Historlas Clinicas de
vigentes para la entidad.

con el | do Historlas clinicas|

Aplicar, acatar y cumplir con los proceses, procedimientos, gulas y demas normas definidas por la
entidad, de conformidad con el objeto del contrato. 3

Aplicé, acaté y cumplisé con los procesos, procedimientos, gulas y demas normas definidas por|
la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

|Contas con la disposicion de asistir a reuniones y capacltaciones programadas por la antidad.

Cénto con la disposicién de asistir a reuniones ¥ capacitaciones programadas por la entidad.

[ealizar la desinfecciun oportuna de las camas libres y
asighar las camas a los paciantes gua la requiaran.

7 los trasiados

ios para peder

Realizé fa desinfeccion oportuna de las camas libres y realizé los traslades necesarios para
padar asignar las camas a los pacientes que lo requirieran.

fRealizar ls toma wportuna de las muestras d

& laboratorio que requiaran los pacientes con &l fin de
apitizar &l tratamiento

Realizé la toma oportuna de las muestras de laboratorio da los pacientss que lo requirieron, con,
el fin de agilizar el tratamiento.

Asistir en la alimentacién a los pucientes asignados conservando las precauciones establecidas|

7 Asistio en la alimaentacion a los Pacientes asignados conisarvando las precauciones establecidas|
segun el caso. segun el caso.

| Realizar ol control de llquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada|Reallzé el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y

i 163 rasultados, adecuada los resultados.

19 Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personai. Porto el uniforme de forma adecuada teniendo an cuenta las normas de presentacién personal,
' 9 Ofrecer frato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada|Ofrecid un trato con calidez y calidad al paciante y fa familia, dando una atencién humanizada,
| 7 [conservanda el raspeto por la dignidad humana. consarvando al respeto por la dignidad humana. -
| 21 Impartir aducacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especlificos a 'loner en casa de|lmpartié educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de

"% lacuerdo a la situacién clinica dal paciente. acuerdo a la situacion clinica del pacients,

7% |Mantaner la reserva de la informactén clinlca Y personal de los paclentes. Mantuvo la reserva de la Informacidn clinica y personal de los paclentas.

Cumplir la proagramacién de tumnos de servicies, i el bio de turno liendo con las|{Cumplié la programacién de turnos de servicios, realizé el bio da turno pli con las!

- |uirackices establacidas por la Institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para|directrices establacidas por la institucion; en los casos de novedades informoé con anticipacion
| |lis tama do medidas preventivas. para la toma de medidas preventivas,
| . £ . 3 te | di
| 24 [Portar el carnet institucional de la SUBRED durants la ejecucion de las actividades cantractuales, ;oxaczal:mel Institucional de la SUBRED durante Ia elecucidn de las actividades
{ Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad sociat y parafiscal durante|Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal

26 la vigencia del contrato, requisite indispansable Para generar cada pago a su faver, anexando la|durants la vigencia del H isito indi ble para generar cada pago a su favor,

o

| planilla de pago del personal vinculado para la ejocucion del contrato los
de seguridad soclal en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

integral

ar la planilla de pago de! 'petsonnl vinculado para la ejecucién del contrato los aportes al
sistemna integral de saguridad social en salud debaran comprender salud, pension y ARL.,

‘arvaciones:

Firma del Contratista

anexa certificacion de pago e Salud, pension y ARL.

-2 £as0 do tener contralo nuave se debe anexar fambién I certificacién bancaria con la primara cuenta de

]

c.c. 52.011.293 de BOGOTA

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

SANDRA PATRICIA LEON CACERES

LIDER PROCESO ENFERMERIA
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Fecha creacian reporte:

Tipo Planilla: (: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodg Cotizacién:

Ndmero Planifla: 1025846574

diciembre de 2019 Periodo Servicio:

diciembre de 2019

Referencia pago (PIN): 3876490600

l. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social

INGRID PATRICIA OTALORA SANTOS
CC52011393
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- Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 -
iMas que Facil, SIMPLE!
Antes de imprimir, v




