graca 0a Servicias ce Satug

Ccnlru Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC'TOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-97

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 0728 2018 C.D.P. No.: 109

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

ENFERMERIA
VICTORIA

Nombre del Contratista: l MARIA CECILIA RADA BATISTA | Cc.C. [ 1.083.454 357 de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2019-02-01 l Fecha Terminacion inicial: 2018-07-21 | Valor Mensual: |:l Valor a cobrar: $ 1677 888
ADICION! : L FECHADE |  FECHADE N° | MES DE CUENTA VALOR A
GFRosl. | WALORADICION i Cop _INICIO TERMINACION cTA| DECOBRO PAGAR.
1 $3.054.084 1756 2019-08-01 2019-09-30 1 |FEBRERO 2013 $1.422.860 $ 256.300 4260721599
2 $1.573.020 2304 2019-10:01 2019-11-30 2 |[MARZO 2019 $1.626.240 § 266.300 4267373098
3 $1.677.888 2792 2019-12-01 2018-12-31 3 |ABRIL 2018 $1.524.600 $ 256.300 4271070972
4 $1.782.756 3175 2019-12-01 2020-12-31 4 |MAYO 2019 §1.524 600 $256.300 4275671873
5 $1.677.888 3454 2020-31-01 2020-01-31 § |JUNIO 2019 $ 1.524.600 $256.300 1083454357
6 & |JULIO 2018 §1.524.600 $ 256,300 4283827831
7 7 |AGOSTO 2019 $1.573.020 $ 256.300 4289246768
8 B |SEPTIEMBRE 2019 $ 1.677.888 $ 256.300 4294560860
I 9 g |OCTUBRE 2019 $ 1.677.888 $258.800 4301639099
i 1 1 10 |NOVIEMBRE 2012| $ 1.573.020 $ 256.800 4307711451
! 1 11 |DICIEMBRE 2018 ,| $1,573.020 § 256.300 4311631851
| 12 12 ENERO.ZOZO $1.677.888 | § 256.300 4316555118
i i vA..OR INICIAL DEL ~ VALORTOTALDEL | | o S R S
; Resunién je ) CONTRATO ”""CON‘I‘RATO"-_" PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
I contrato = e = - - =
i $9.757.440 $ 19.523.07¢ $ 18.900.324 $622.752
2. INFORME_DE ACT_I\[IDADES REALIZADAS Y AVAN{:E EN CUMPL!MIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO' e Sl
=4 OBJETO DEL CONTRATO : : : e
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSCNAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICC EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENGIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEE S E
Relacién de actividades para el periodo: 2020~01—01 Hasta: 2020-01-31
T DESERIPCION DEL DESARROLLO -
ag:’g;‘;’g:fiﬁﬁf‘ﬁfﬁf) ACTIVIDADES 0 PRODUGTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN cum MIENTO DE
Bl R 5 CADA OBLIGACION =
1 |[Recibir y entregar tumo de acuerdo a los protocolos da |a entidad Recibié y entregd turnoe de acuerdo a los protocolos de |a entidad.
~ |Controtar |os signos vitales de cada uno de los pacientes as«énados con la periodicidad requerida|Controléd los signos vilales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad
2 |segun orden médica y de la Enfermera, informando al madico y enfermera las alteraciones|requerida segun orden médica » de la Enfermera, informando al medico y enfermera las
encontradas y registrandolos an 1a historia clinica digital alteraciones encontradas y registrandolas en la historia Zlinica digital.
3 Crientar y preparar & los pacientes pars examenes diagndsiico de acusrde con los protocolos de Oriento y prepard a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de
manejo y iscnologia requerida segun normas establecidas vara cada procedimiento manejc y tecnalngia requednda, segun normas establecidas para cada procedimiento
4 Realizar actividades propias--<ial- cuidado de anfermerie previniendo acciones inseguras en la|Realizd actividades propias del cuidaclo de enfermeria previniendo z sciones inseguras en la)
prestacicn de servicios de salud prestacidn de servicies g salud
s Notificar inmediatamente las acciones mseguras ccurridos a sus pacientes al medico de turno, ,e!e Notifico Inmedia.tarnem° las gocionas inePauras ocurrides a sus paciunes al medico de turno,
inmediato ' en e 7plicativo dispuestc para elio |efe inmediata y en e! aplicativo dispuestu para =ilo
5 Inforinar = I3 eniermera jefr. de! servicio y médico Izsiants, sob7e los cambios del estado clinico de los|informé a la enfermera Jef2 ¢l sérvicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico
pacientes en forma oponuna y adecuada de los pacientes en forma oportuna y adscuada
7 Revisar |a Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, |Revisé la Historia clinica de los warnicnies asignades conociendo su evolucién diaria,
* |para realizar él plan de cuidado de enfermeria ime‘gra( del paciente. tratamiento, par‘avrealizar B! p!lanAde cuidado de enfermeria integral del paciente.
8 |Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes ==ignados durante el lumno Mantuvo limpio y ordenado ia unidad de |os pacientes asignados durante el turno
g Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas |as casillas correctaments y dando|Realizé registros clinicos 2n forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente Y|
cumplimiento a |a resolucitn 1935/1999 dande ~umplimiento a la resolucion 1985/1989.
Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epiiemioldgica, gestion ambiental,|Cumplié las normas institucionales de Bioseguridad, Vigilancia Epidemioldgica. Gestion
10 salud ocupacional y demas politicas Institucionales Ambiental, Salud Ocupacional y demas pefiticas Institucianales.
~ |Responder por los inventaras, conservacron y 4SO anecuado de los eqiipos, slementos e insumos, al[Respondié por les Inventarios, conservacion y uso adgeuado de los equipos. elementos e
11. |igual G-e el cuidado de la infraestructura del servicio /la 4rea donds se encuentre desarrallando las|insumos, al igual que el cuidado de la infaestructura del _servicio y/c area donde se encuentre
actividades. desarrollando las actividades.
 IMantener organizadas las Historias Clinicas de zonformicaa con el manual de Historias clinicas|Mantuvo crganizadas las Historias Clinicas de canformidad con el manual de Historias clinicas
a2 vigentes para |a entidad, vigentes para la entidac.
Aplicar, acatar y cumplir con 105 procesos, procedimianios guias y nemas norrsas definidas par la|Aplico, acatb y cumpllo con 108 procesos procedimientos, guias y demas normas definidas por




asignar las camas a los pacientas que |0 requieran

Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y realizar [os traslados necesarios para poder|Realizé |2 desinfeccion oportuna de las camas libres y re.

poder asignar las camas a los pacientes que lo requirieron

agilizar el tratamiento.

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

Realizé l2 toma opartuna de |as muestras de laboratorio de los pacientes gu.
@l fin de agilizar el tratamiente.

“|segun el caso,

Asistir en |a alimentacién a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas|Asistio en |a alimentacién a los pacientes asignados conservando |as precauciones estabi..

segun el caso

los resultados

“|Realizar el control de liquidos administrados y é!imlnados registrando en forma oportuna y adecuada Realizo el control da liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y|.

adsecuada los resultados

' 19 |Portar &l uniforme de forma‘adecuads teniendo Sn suénta |as ricrmas da presentacién personal

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

b conservando el respeto por la dignidad humana

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada| Ofrecio un trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada,

conservando el respeto por |a dignidad humana

acuerdo a la situacion clinica del paciente

|mpartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos @ tener en casa de|lmpartio educacion al-paciente y, a la familia sobre los cuidados espacificos a tener en casa de

acuerdo a la situacion clinica del paciente

22 |Mantener la reserva de |a informacian clinica y personal da los pacientes

Mantuvo |a reserva de ia informacién clinica y personal de los pacientes.

la toma de medidas preventivas

“|Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar al cambio de turno cumpliendo con las|Cumplio la programacion de tumos de servicios, realizé el cambio de turno cumpliendo con las
| directrices establecidas por la institucién: en los casos de novedades informar con anticipacién para|directrices estanlecidas por la institucion: en los casos de novedades informd con anticipacion

para la toma de medidas preventivas.

|Portar el camnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.

Ports el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales

25
“ |de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL

- |Acreditar &l cumplimiento del pago de los aportes al sistema de sequridad social y parafiscal durante|Acredito el cumplimiento del pago de los apories al sistema de seguridad sccial y parafiscal
la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su faver, anexando lajdurante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
planilla de pago del personal vinculade para la gjecucion del contrato los aportes al sistema Integral|anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes al

sistema intearal de seguridad social en salud debaran comprender salud, pensién y ARL,

Observaciones:

MR C-

Firma del Contratista

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

cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también 'a certificacitn-bancaria con la primera cuenta de

C.C. 1.083.454.357 de BOGOTA

* VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -

SANDRA PATRICIA LEON CACERES

LIDER PROCESO ENFERMERIA

P
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