SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.r«;s ST i APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
undw,wde Serviclos g Salld FORMATO INFORME YV CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso sl que pertenece: PROCESOQO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 2068 2020 C.D.P. No.: I
Unidad s la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [SIN DY ALEXANDRA CELEITA ROMERO I C.C. I 1022945374 ] de: |BOGOTA ‘]

Fecha Inicio: Fecha Terminaclén incial: 2020-07-31 Valor Mensual: $ 2,486,850 | Valor a cobrar: $ 2,486,850

f i i 4 VALOR PAGO

A:_'l:l((;)s“:/ VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION N dA | MES ng::sTA l?l', g vl;\Alg:RA SESG(;JCRITLAD NUMERO DE PLANILLA
|
2 FEBRERO $ 2,984,200 $ 376,700 1027619085
k] MARZO $ 2,486,850 ,|° § 376,700 1027619085
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VALOR INICIAL
Resumen de DEL n\;tng TOT',\IL“) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CO NTRA;I;O
contrato CONTRATO NTRA'
§ 18,601,638 $ 18,601,638 $ 5,471,050 $ 13,130,588 ¢

2. INFORME DE'ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde: Hasta: 2020-03-31 ¥

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las estipuladas en |a minuta) - ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Informar Ta"evelucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, ¢l estado de 10s equipos, €] nivel de existencias de tsumos. el
1 |Ejecutar procedimi y cuidados a los paci que por su estado de salud asi lo requieran inventario del servicio y del carro de paro, los traslados, ingresos, relaci familia-paciente y demas relacionadas, con el fin de
proporcionar al tumo entrante la informacion necesaria para la continuidad del plan.

2 |Realizar plan de cuidado diario de cnfermeria de acuerdo al diagndstico y necesidades identificadas. De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se debe cjecutar.

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, izando la seguridad del| . . . N - " - : .
3 P £0 e Distribuir los pacicnies y las aclividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con el plan de cuidudos de cad pacicente.
pacicnie y reportando los evenlos adversos que se presenten
Administrar y verificar el cuidado directo a los pacicntes de acuerdo a los protocolos y guias i .
4 5 s - . . A : § Promover ln recuperacion del pacicnte.
cstablccidas del servicio wtilizando Lécnicas ascpsia y antiscpsia y normas dc bioscguridad
5 Apoyar la supervision de las dades del f auxiliar de enfe ia y Il observando  [Tener ¢n cuenta lus ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para valorar la evolucion del pacicnte y garantizar
quc se realicen los procedimientos y revisando registros de enfermeria. integralidad en ¢l mancjo de la informacion.
Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas, . T
6 g : G . . Dejur constancia cientifica y legal de lo actuado.
en forma escrita y cada vez que se requiera ¢l cambio en ¢l tratamicento del paciente.

7 |Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades,

3 Realizar las devoluciones al servicio de farmacia dc los i ei por i antes del
egreso y diariamente cuando ssi lo amerite

Permitir dar solucion a las diferentes dificultades surgidas en ¢l desarrollo del proceso de atencion al paciente integrando a las diferentes
especialidades medico quirugicas.

Realizar en el formato correspondiente y las horas y lechas acordadas, los pedidos de elementos ¢ i
9 | : pon Y ) L. i Para el desarrollo y formacion del recurso humana en salud.
insumos necesarios para los pacicntes cn su respectivo scrvicio

10 |Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segiin sea el caso Mecjoramicnto continuo de la calidad de la atencion del pacicnte.

1 Revisar diariamente que los venoequipas, drenajes, buretroles y demds elementos invasivos del paciente

. - Promover procesos de mejoraimicnto continuo.
que manejan segin protocolo y se llevan los regi [ P corr

12 Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, complejidad y de

‘ o Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por ¢l uso racional de los mismos.
acuerdo s las necesidades del servicio
T mmmmmmmmmmmmﬂmm ac
13 |informes de Ios cnsos ° poaiblcs brotes mfccclosos para toma de cond que p gan lay Unificar eriterios en el desarrollo de las actividades.
L en los seovi
Responder por los in n y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos . . . .
14 poncer por los ‘_"_"“"“5- conservacion y uso adec quipo Conacer y plantear nuevas altemalivas de diagnostico y mancjo de los pacientes.
cntregados en el servigio
Realizar la a ic i icran, realizando los traslidos . . . . .
15 "la asignacion oportuna de camas para los pacicnies que los requicran, Velar par ¢l seguimicnto de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad.
necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborande con el giro de cama
Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con el supervisor del contrato,
16 |reportando las dades p das por cada paci ignado y dades en equipos ¢ insumos | Se realizaron las actividades conforme con los cronogramas asignados.
del servicio.
Tramitar de forma o) i0, radiologi iall isi uc 2y . - .
17 . 8 portuna examenes de laboratorio, gia, exidmenes esp yr q Salicitud y toma de Inb fog 1 conel | 1 ¥ eportunidad.
requieran los pacienies a cargo

18 |Dar cumplimicnto a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica de In Subred. |Se aplico desarrollan actividades de mancjo de historia clinica conforme con el manual,

Cino |

Fir§ia del Contratista

OBSERVACIONES:

Se¢ anexa ceruficacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar ambién la certificacion bancaria con la primera cuenta de c.c. 1,022,945,374 de BOGOTA
cobro
e &
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS =~ * ry DY va
NOMBRE: OGN
CARGO;  ~ C.C.NO. o2/
FIRMA " ; Eniermny o=s

Escaneado con CamScanner
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I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

Numéro Planilla: 1027619085

Tipo Planlilia:
febrero de 2020 Referencia pago (PIN): 8815997690

Perlodo Cotizacién: EE@B de 2020

1>0>UO N.:QN\NQNQ e o e
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SINDY ALEXANDRA CELEITA ROMERO
T
Documento CC1022945374 Direccion CALLE 1 N 1105
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102726390
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR L
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Parafiscales qoﬁ_L
| i | ] i [ e e gl e | W | SR | e | S | e | o | | o | -
_on._oﬁw.w: mﬁmmhwﬂgg CELEMA 1 g5 00 _ _ _x _ =_8 3030|30](25-14) COLPENSIONES | §1.196.000)  §181.100|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.184000| § 142300 436 m 1 _w.eSﬂ $29. ASTnﬂE COLSUBSIDIO so S0 50| so0 5 376.700)
.LTOTALES —
- ( dad p SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud |BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportss Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportesicar |+ AB2RS :.:»M%Hownn_o._ Licencias, Saldas ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
; § 1.194.000 $ 1.194.000| $ 1.194.000, $ 1.194.000| $ 191.100 $149.300 $ 29.100 $ 7.200| $ D— $0 $ 07 S c‘ $ Q~ t3 o~ S uqm.ﬂcai Wog $ 376.700
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in: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil. SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin:

Arfes de imprimir, asegur:se {ue sea realmente necesaric Proteger el medio ambiente esta en nuestras manes
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