Secretana e Salug

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred Integracs de Servickos de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
_Centro Oriente E5.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
N ~ + ¢, "-1,DATOS GENERALES DEL CONTRATO
¢ P al que pert, : NFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 1065 2019 C.D.P.No.: 109 roceso al que perienece E :
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
.Nombre del Contratista: ANA BERTILDA GOMEZ SALAZAR c.C. 1,023,959,986 de: |BOGOTA

Fecha Inicio: I 2019-02-01 j

Fecha Terminacién inicial: 2019-12-31 Valor Mensual: : Valor a cobrar: 573,020

ADICION/ Ccop. | FECHADE' |  FECHADE 5 MES DE. - VALOR PAGO AMERG BE™
OTROs| | VALORADICION | : cop INICIO TERMINACION e EPENTADE R ko EECURIDADS -"L’E”f,?.f._‘f :
! $ 3,359,004 1756 2019-08-01 2019-09-30 1 |FEBRERO 2019 | s$1422960 | $ 256,300 190742868
2 $ 1,730,322 2304 2019-10-01 2019-11-30 2 |MARZO 2018 $ 1,524,600 $ 256,300 191155354
3 $ 1,520,586 2792 2019-11-01 2019-12-31 3 |ABRIL 2019 $1524,600 | $256,300 191560739
|4 $ 1,992,492 3175 2019-12-01 2019-12-31 4 |MAYO 2019 $1,626240 | $256,300 191979349
5 $ 1,599,237 3454 2019-12-12 2020-01-31 5 [JuNio 2019 $1,524600 | $256,300 192442454
A 6 |JuLio 2019 $1,524600 | $ 256,300 192691934
7 7 |AGOsTO2019 | $1677.888 [ $ 256,300 193125657
8 8 |SEPTIEMBRE 201 $1,573,020 | $256,300 193472713
) } 9 [OCTUBRE 2019 | $1,573,020 [ 256,300 193939141
10 10 [NOVIEMBRE | $1573,020 | $ 256,300 194365317
" 11 |DICIEMBRE $1677,888 | $ 256,300 194681561
12 12 |ENERO 2020 $1,573,020 | $271,700 195466321
Resumen de VAL%nggI:leDEL VAngNT‘?J:#o?EL RE:T_ggsnos ~ SALDO DEL CONTRATO ; -
contrato - .
$ 9,757,440 $ 19,959,081 $ 18,795,456 $1,163,625
= 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO i =
: s SIRE = % OBJETO DEL CONTRATO S # =1 Fis Sisiing i o ol i el | S Sl sty

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICIAN DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS

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

Relacién de actividades para el perlodo: Hasta:

Desde: 2020-01-01

2020-01-31 ‘ 2

. . s OBLIGACIONES ESPECIFICAS
b e ple Z - (Las eaglpuladas en la minuta) .

oA

DESCRIPCION DEL DESARROLLO |~ 2= 145
0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN -

ACTIVIDADES
o -CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIG_ACIO_N., 2

1 |Recibir y entregar turno de acuerdo a los protocoles de la entidad.

Recibié y entregd tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad. T

" | Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida

Controld los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad

de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

2 segiin orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones requerida segun orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermeralas
& | encontradas y registrandolos en la historia clinica digital. alteraciones enconlradas y registréndolas en la historia clinica digital. =
¥ . . 1
5 Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de ai:uerdo con los protocolos de  |Orienté y preparé a Iu‘s pacianl_es para pxamenss dlé_lg{\ldsp::o de acuerdo con lo‘s_ p.rul?oolus
3% manejo y tecnologia requerida segin normas establecidas para cada procedimiento de manejo y tecnologia requerida, segun normas para cada proc
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en |a Realizo_ acﬁvidade§ prnp[as del cuidado de enfermerla previniendo acciones inseguras en la
28 prestacién de servicios de salud. prestacion de servicios de salud,
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de tumo, Nolificé inmediatamente las accinngs ingegura? ocum'dc;ls a sus pacientes al médico de
5 jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello. turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ella.
i i édico tratante, sobre los cambios del estado
j icio y médico tratante, sobre los camblos del estado clinico  |Informo a la enfermera jefe del servicia y m ]
Informar a la enfermera jefe del servicio y o e oy forma cportUna y adsouads.

"2~ | Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diarla, tratamiento,
para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. :

i i i do su evoluclon diaria
Revis6 la Historia clinica de los pacientes asignados conoclen 1 b
tratamiento, para realizar el plan de culdado de enfermeria integral del paciente.

. impi i i ados durante el tumo.
“8 | Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacienles asignados durante el tumno. Mantuvo limpio y ordenado la unidad de los Pﬂ'ﬂlﬂﬂles asign
= i i il i as casillas correctamente
. |Realizar registros clinicos en forma oporiuna, diligenciando todas Ias casillas correctamentle y Realizé reglstrQs clinicos en lormal :"p:rsl;gla{ ;gllégenclando todas | ‘ :
9 dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999. y dando cumplimiento a la resolucl
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Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigliancia epidemioldgica, gestion ambiental,

- | salud ocupacional y demés politicas Institucionales.

Cumplié las normas institucionales de Bioseguridad, Vigilancia Epidemiolégica, Gestion
Ambiental, Salud Ocupacional y demas politicas Institucionales.

: Regponder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, elementos e
..Jinsumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o area donde se encuentre
-~ |desarrollando las actividades. - ¢ .

;

Respandid por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e
insumos, al igual que el cuidado de |a infraestructura del servicio y/o area donde se
encuentre desarrollando las actividades.

o N ‘,-
-z

Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas
vigentes para la entidad.

Mantuvo organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias
clinicas vigentes para la entidad.

13

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la
| entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

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

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

Conlé con la disposicidn de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por |a entidad.

Realizar la desinfeccitn oportuna de las camas libres y realizar los traslados necesarios para
poder asignar las camas a los pacientes que lo requieran,

Realizé la desinfeccion oportuna de las camas libres y realizé los traslados necesarios para
poder asignar las camas a los pacientes que lo requirieron.

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los paclemes con el fin de
agilizar el tratamiento,

Realizé |a toma oportuna de las muestras de laboratorio de los pacientes que lo requirieron,
con el fin de agilizar el tratamiento.

v

Asistir en la alimentacion a los pacientes asngnados conservando las precauciones establecidas
segun el caso. ’

Asislié en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones
establecidas segin el caso.

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

. |adecuada los resultados.

Realizé el control de Iiquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y
adecuada los resullados.

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

Port6 el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion
personal.

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y Ia familia, dando una atencién humanizada
conservando el respelopor |a dignidad humana.

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

Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de
acuerdo a |a situacion clinica del paclente.

Imparti6 educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especilficos a tener en casa
de acuerdo a la situacién clinica del paciente.

% Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes.

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

.| Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las

3 | directrices establecidas por la inslitucién; en los casos de novedades informar con anticipacién
Ppara la toma de medidas preventivas.

Cumpli6 la programacion de turnos de servicios, realizé el cambio de turno cumpliendo con
las directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informé con
anticipacion para la toma de medidas preventivas.

| Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecuciéon de las actividades contractuales

i
Port6 el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las aclividades
contractuales.

waiy 4

Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes al
sistemna integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
durante la vigencia del conlrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
anexando |a planilla de pago del personal vinculado para la ejecucidn del contrato los
aportes al sistema Integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién
yARL. .

Observaciones: -

NelolY el Sy

Firma del Contratista

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

1,023,959 986 de BOGOTA

.| En caso de tener contrato nueva se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta| |C.C.
de cobro
» 47,700 TS \isTo BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS i
{ ;
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