SUBRED INYEGRADA DE

Centro Oriente E.S.E.

SERVICIOS DE SALUD CE

RO ORIENT

CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO: i

TLUTAT I =uiry

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Nu QONTRATO - OPS: 3247 C.0.P. No.: 189
Unidad 3 la que pertenece: SAN BLAS
ombre del Contratista: ;YAM!LE TORRES LOPEZ I c.C. |36.564.816 | de: IBOGOTA l
Fecha Inicio: [ 2018-02-01 Fecha Terminacion ingial: 2019-07-31 Valor Mensual:  [$ 1.573.020 Valor a cobrar: $ 1.940.058 [/ l
4 - | : VALOR PAGO :
ADICION] A FECHADE FECHADE N° | MES.DE CUENTA . '
orRe & | YALOR ADICION CDP INICIO TERMINACION GTA DE COBRO VALOR A PAGAR SE;%)&;DLAD NUMERO DE PLANILLA
st $ 3.827.682 189 2019-07-31 2019-09-30 1 FEBRERO $ 1.575.420 $ 256.300 891
st $2.515.218 189 2019-10-01 2019-11-30 2 MARZQ § 1.524,600 $ 256.300 8920434290
~ 3 ABRIL $ 1.778.700 $ 256.300 8921425480
4 MAYO $1.677.060 $ 256.300 8903205671
. 5 JUNIO $ 1.782.960 $ 256.300 8923561780
R 6 JULIC $ 1.828.520 $ 256.300 8924508470
7 AGOSTO $ 1.840.088 $ 258.300 8925647920
8 SEPTIEMBRE $ 1.573.020 $ 256.300 8903205671
B R - 9 OCTUBRE $1.940.058 ¢ $ 256.300 8928658240
R 10
o - 11
12
VALOR INIGIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS . - .
CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATG
$ 8.757.440 $ 16.100.340 $ 15,621,396 $478.944

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTG DEL OBUETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar £us servicios personales de apoyo, en su condicion de téchico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucidn de actividades
Subred ntegrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

en jos di

servicios, conforme a las necesidades de la

e actividades para el periodo:

Desde: 2019/10/01

Hasta:| 2018/10/31 (

OBLIGACIONES ESPECIFICAS{Las estipuladas en la minuta)

| CADA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

Cre

2 |rew

irto ae acuerdo al protocole de reciho y entrega de turno. perniitiendo dar|
miento y atencion dei usuario,

Ciumple con l protocelo da recibo y entrega de turno,

trolar fos signos vitales de cada wno de los con 1a

werida segiin orden médica y de la Enfermera, informande oportunamente al medico y

s
V_,J
[

- [Rev
¢ rn!

g |an

ey as ¥ dolos en ia historia clinica digital

Realiza el contrai de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y af estado del pacieate de acuerdo con el protocola institusional,

q @ para ¢xa i ) de acuerdo con Ios protocotos de
cnoloyiz requerida. Segln normas para cada

Participa en la p: de los. a cargo para

de acuerdo con lo requerido por cada procedimiento.

ar activiaades propias del culdado de g acciones i como
qunm:\d"as pérdida de elemontos de los usuarios, fuga de usuarios, ulceras de
L arrores en la administraclon de medicamentos y otros.

eniai

Aplicaca las medidas necesarlas para prevenic los eventos adversos como son las barreras de

toar ¥ s acciones k oeurridos a sus al médico de turno,

mediate y en el cplicativo dispuesto para eflo.

Realiza notificacion de gventos ogurridos mediante los diferentes medios para eflo.

era jete del se: y médico tratante, scbre jos canbios del estado clinicol
4 lorma uportung y adecuada,

informa al medico y enfermera tado cambio en e estado clinico de los pacientes de forma oportuna,

war la Historia chnica de lo: diaria,

wienta, para realizar of plan de Suidado do enfermeria integral del paclr_nm

Revisa la historfa clinica de fos pacientes asignados reafizando e plan de culdados de acuerdo con e estado de los mismos.

tner impio ¥ ordenado fa unidad de fos pacientes asignados durante ef turno.

WMantiens et orden 12 unidad de os pacientes a cargo durante el turno,

ar registras clinicns en forma oportuna, diligenciando todas Jas casillas correctamente y|
cumpiimiento 2 1a resotucion 1095/1949

Realiza los registros clinicos de acuerde con fa resolucion 1985/1989,

plir las normas inst del comité de {lavado de manos antes
aués del manejo drf paciente. técnica aséptica, normas de bigseguridad, medidas de
aimento. aseo de unldades, desinfeccién de equipos entre otros).

Cumple con las normas del comité de epidemologia.

nder poar los inventarios. censervacion y uso adecuado de los aquipes elementos e
s entregadas al servicio

Realiza ef cuidado y la custodia de los equipos, elementos  insumos del servicio asignado.

ner organizadas las Histortas Glinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas
es para la institwcion

Mantiene en orden fas historias clinicas manuales de acuerdo con et manual de historias clinicas.

cumplit con los procesos, protedimientos, guias y demas normas tefinidads
]

contormida con of objets del contato

Realiza notificacion de eventos nclirridos mediante los diferentes medios para effo.

Asiste a las reuniones de grupo funcional y capacitaciones que se programan pos la institucion.
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CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 01

Centro Oriente E.SE, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
5 zar 1a desinieosion oporiuna de los camas tibres v fos rastades necesarios para poder| gy yocinteccion apurtuna de fas camas Hbre aportando con e giro canta.
ar las camas a los pacientes que lo requieran.
16 Reni)z}r Ja toma ongrtuna de las de aue req los con el fin Aplica el manual de toma de muestras de laboratorio clinico.
de agilizar @) tratamiento.
. :\ i (‘u!: 2 a tos conservando tas f Asiste 3 los on sus
yg |Reniizar e control de liquidos i ¥ etimi 9i on forma oportind ¥|pooio ot cantrol de figuidos administrados y efiminados de forma oportuna aplicando el protocolo institucional.
warda o reaultados

. 19urtar o unifaring an fo agecuada tanienda en cuenta las normas de presantacion personal .

09 2 rsonal

19 eanelio recogito, ubas cortas sin esmaite, no portar joyas y ropas no apreiadas oi trasparentes). Porta el uniforme de forma adecuada y las normas de ye

iy lOfrecer wato con colidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada,| o o . ; y St

a0 avitando 1a polemica y coaservande ol respeto por la dignidad bumana. Brinda un cuidado humanizado a los pacientes y a sus familias.

24 -pumr ednc:\cmnﬂal paciente y a Ia‘ familia sobre los cuidades especiticos a tener en casa de Brinda educacion a los pacientes y sus familias de acuerdo con la patologia de base.

acuerdo 2 13 situacion clinica del pacienta.
Waneja (a delai detos
[aal] l,z Tc
\/4 S { © Vel
/ Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. v
£n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera;  |C.C. 36.564.816 de BOGOTA
cuenta de cobro.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: GLORIA MARITZA PINIL
CARGO: ‘Enfermero
FIRMA
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