SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR(O ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
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-] da du Servics de Salud APOY( - GESTION I NTRATACION ¥ “?5“53“ i
£ Centro Orlente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-00-22
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. Procese que pertenrce: AMISIONAL
o, CONTRATO - OF5: CIP No: K
Servielo al que pertenece: URGENCIAS
Unidad u La gue pertenece: UHMES VICTORIA
Nambre del Contrati | EMWARD CAMILO FORERD SUAREZ C.Co [Lo2iadtes / | de [BOGOTA
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itesutnen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REALIZADOS SALDODECCONTRATY
contrate
3 L04D.5RR SHHBLSM 31490166 $4.955.358
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
il OBJETO DEL CONTRATO
e
(ESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROMLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
SERVIUIOS DESALUD RO ORIENTE E S E J
lactin de actividades para o periodo: Desde: |:0:uu: 7/ I Ilnm:lmmil f |
T A o DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Ras estipuladas en a mirata) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con L asipnacion de actividades acondadas con el
supervizor del contrato para el desarrollo de 1as mismas

Se prestu el servicio de con La im de acorladas con el supervisor
del contrato para ¢l desarrollo de las mismas durante el mes de AGOSTO  DE 2024

Programacion de actividades dizrias

Realizar setvidades propias del eaidade de i 1o los
institucienales previmiendo accimes inseguras en la prestacion de servicios de salud.

Se Realizo las acti
institucionales previ

ilades propias del cvidido de enfermeris cumplienda los protocalos
ulo acciones inseguras en la prestacidn de servicios de salud. { recibo ¥

H : s 2 Z : fe : o : Historias Clinicas Aplicative Dinamica
recibo v entrega de wmo, sctividades de enfermeria y demis actividudes que s¢ deriven [entrega de tumo, actividades de enfermeria y denis actividades que se deriven del proceso de T
del procese de enfermeria enfermeria en ¢l mes de AGOSTO  DE 2024
- Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico  |Se Notificaron de inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de T - —
3 P : P 4 . Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
e rme, et inmediato ¥ en ol sistema de reporte. turna, jefe inmediatg ¥ en el sistema de reporte e el mes de AGOSTO DE 2024
Infurmar a Ly enfermers jete del servicio y al médico tratante, sobre lus cambios del nformar a 1a enfermera jefe del servicio y al médicu tratante, subre los cambivs del estado clinico iy ot - i 5
4 _ £ Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
estado climco de los pacientes en fonns oportuna y adecuada de los pacientes en fonna oportena ¥ sdecuida
5 Revisar la Llistoria clinica de los pacientes asignados conociemlo su evolucion diaria, | Revisar la Histonia elinica de fos pacientes asignad iendo su evul diaria, Aplicative Almera y registro en dinamica
tratamientu, para realizat el plan de cuidado de Enfermenia mtegral del paciente para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermerfa integral del paciente gerencial
Diligenciar los % e las prox actividades ¢ iy : , - - . .
abi o v . ket 2 i S e Diligenciar los registros de las atenciones, procedimientos, actividades ¢ intervenciones, que
intervenciones, que permita los 2 g SEE e A e ,,. TR S s
e L tividad vigente y todos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimicato [P " oz porld fekad Vigeie y Clinicas Ap D
wr L normatividad vigente y 3 IS1F0S NECCSanos pur 7 2 3 =
L IVIEAS XIECNIE ¥ Tnv0s. o d L G todos aquellos regist parael iy de log procesus de costus ¥ Rcturacion
il prowesos Jde costos y facturacion
Cumplir las normas instilucionales de bioseguridad, vigilancia epid Iogica, gestion | Cumplir las normas institucionales de bi idad, vigilancia epidemioldgica, gestion 1 e i
7 : e S i Seguimicnto supervision
aibiental, salud veupacional ¥ dends politieas Institucionales, salud weupacional ¥ demds politicas Institucionales.
Respunder por L entarios, realizar control, conservaciin y uso adecuada de los Responder por [os inventarios, realizar contral, conservacion ¥ uso adecuado de los equipos,
N |equipus, elementos e insumes, al igual que el cuidada de la infs ctura el servicio ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio yfo drea donde se Tabro de Inventario servicios
v drea donde se encuentre desarrollande las actividades encuentre desamollando las actividades el mes de AGOSTO DE 2024
Olrecer trato con calidez y calidad al paciene ¥ la familia, dando una atencion " 2 Sy = 3
9 |b . da . rvando ol respet \Lr la dignidad humana se :'m it "lsutu iunal [Offeeer iraio eon ealiiex 3. calilad at pictenle y 1a famili, datdo und yienchitbnnaloia Futmato de educacion al paciente y la familia
wimantznla conseryi | ctu iy a sep It in c 2 7 R R 2 familia
i zl c?.“:t MeSLEL IS & AR P conservando el tespete por la Jignidad humana segan politica institucional de humanizacion p ¥
e maizaciin
rla reserva y confidencialidad Je la infi on clinica y personal de los Mantener la reserva y confidencialidad de la i itn clinica y personal de los pacientes, dando | . =
Pesniray " i : A . Y peron P lista de chequeo autvcontrol u verificacion de
1 dando cumpl o la resolucian 1995 v al manual de manejo de bistoria ento a la resulucidn 1995 y al manual de manejo de historia elinica establecida por la = ia los de uf
cstablecido por la institucidn I
Reulizar asesurias y pruchas ripidas en los diferentes servicios intramunales ¥ |Realizar asesorias pretest y prucbas ripidas en lus dife servicios i 1 1
1 fexu Tes sepiin les realizudas 1o el resprective registro en la histona |segin solicitudes cealizid Io el resy registro en la historia clinica, planillas ¢ Historias Clinicas Aplicativo Dinami
climca, planillas ¢ informes garantizanda que se realicen los respectivag infi 3 i izando gue se eealicen los respectives informes
2 Realizar bisgueda sctiva de poblacion clave, realizandu todo el proceso Realizar hisueds activa de poblacion clave, realizandu todo ¢f procese comespondiente para el | Historias Clinicas Aplicative Dinamica

correspomDiente para el diapndstico (pruchas ripidas

diagndstico {prucbas ripidas




Postar ol carnet institucienal de ls SUBRED durante 1a ¢jecucion de las actividades Se Portw el camet institucional de [a Subred durante La ejecuciin de actividades contractuales & Unervisio
. 4 5 ion
vontractuales. durunte el wes de AGOSTO 2024 o Pe
Solicitar, Alistar, enteegar, custodiar v retomar limpieza v desinfeccion del instrumental |Se solicita, Alista, entrega, custodia y retoma limpieza y desinfeccian del instrumental segin el drea |Formatus de Limpieza y desinfeccion
I |sein el quie comesponda teniendo en cuenta el manual de central de esterilizacidn |que corresponda teniendo en cuenta el manual de central de esterilizacion institucional en el mes de |METV-FT-131 Y MI-TV-FT-052 Seguimienta
il AGOSTO DE 2024 supel
Connplic com las acovidades propias del servicu y con las Lizadas por fa | Se cumplio con las sctividudes propias del servicio y con fus .umu.n.mm.i lLaluMJ_u: purla
i fenfenmera cound wa, bo cual incluye apoyo e i 1dn de procedd f coandinadora, To cual incluye apuvo e i iom e li cn Historias Clinicas Aplicative Dinamica
menores en consultoriv, taslado y entrega de muesteas de patolagi consullorio, traslade ¥ entrega de muestras de patologia el mes de z\(.-USTO DE 2024
Bealizar Lo recepeion, enstodia y entrega oportuna de Lis historias clinieas de Se n.c;pu(:ru |.l custodia ¥ entrega oportuna de las hi clinicas de i de
b |comtingencia, fonmatus de consentimicnto informada al arehive de gestion J L e fi Ta al archive de gestion documental, realizado el registro en el formato 5 suprrvisiin
realizado el registio en el formato correspondiente correspondiente del mes de AGOSTO 2024
|| Apoyar actividades relacionadas con el procesa de acreditacion y habilitacion de la Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y habilitacion de la Subred [ntegrada |, . . e
Subred Intezrnda de Scevicios Je Salud Centro oriente ESE. uJe Servicies de Salud Centro oriente ES.E. > P
i Onganizar o servicio ¥ realizar alistamicnto de dreas con la dotacion necesaria y Se realizo linpienza recuerente entre semana ¥ fines de semana desinfeccion tenminal para
mantenerlos onlenados para (acilitar la prestacion de servicio adecuado ¥ oportuno, limpio v ardenada la unidad del paciente. pura el mes de AGOSTO 2024 Furmatus de Limpieza v desinfeccion
, |Fiecutar procedimientos ¥ cuidados a los pacientes que requicren maneja en ¢l Fjecuto los procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren mancjo en el programa de
programa de clinica de heridas clinica de heridas el mes de AGOSTO  DE 2024 Seguimiento supervi
i Wielar por el cuidado y aprovect dle Tos suministros ¥ exi de insumos ¥ [Velar por el cuidado y aprovect de Tus sumini ¥ existencias de insumos y
mientos de los pacientes del servicio. medicamentos de los pacientes del servicio en el mes de AGOSTO  DEL 2024
[tespander por [os Iventarios, conservacion y uso .|Jecu.|da de [os equipos, el.:mmtos
¢ amsumes ¥ recibir prendas de ropa quirugica para L ¢l i e pacg
I fen cuenta b Se realizo la revision diaria Jel inventario comespondiente al arca en ¢l mes de AGOSTO 2024 | Seguimiento supervision
en b cdmara, colo liaria ahe test Bowie & Dick y el meuitoren del procesa de
validacion de eada carga y registro en los formatos comespondientes
o |Pilizenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos v realizar el Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro y lectura T s 1
T fregisteo ¥ leetura g diania de termo hidromenria del servicio. a diario de termo hidrometria del servicio el mes de AGOSTO  DE 2024 L 1
y | Par cumplimicato con lo establecido en Las normas ¥ protogalas de a institucion en Se realizo el wso adecuado del unift durante la prog iun de avtividades para el mes de . 4 isic
X i : . = upervision
cuanti el use del unifionme y elementos de proteeeion dentro de las dreas asipnadas AGOSTO 2024
Apuvar el cumplimiento sbligatorio Jde garantia de calidad segin querimicnto de la
oot idad wistir a juinadas Jde capacitaciones, reuniones ¥ evenlos que se
g : i) Al ; ¥ 4 Se realizo Lap enlas ¥ cap I Las para el mes de AGOSTO o
i |presenten v i, Contenisdas en el formuto de necesidad de personal gue hace BE 2024 N SUPRTVISIoN
sresente contrato Contenidas en el formate de necesidid de personal -
i
tle enfe i
sridad, reviste Se Realiza cumpli segun CAMTO paro, ia y verificacid de
H ablecidos teniendo en cuctita ¢l registro de temperatura ¥ descarga, Desfibrilador seguridad, regi i segun ft blecid icndo en cuenta el registro de Seguimicnto supervision
proatocala institueional, Contenidas en el formata de necesidad de persunal que \p s desearga. Desfibrilador en el servicio asignado en el mes de AGOSTO 2024,
arte intepral del prescute contrato
servacinnes:
s .'hl-u waitras hsl sinenar L cemficacion del pago a Salsd, pension ¥ ARL. Fo casw Je tener contrato nueve adjuntar el =
saguin al Sistgra Gencral de Segundad Soceal en Salud eotin entizante v afilsaciin & pensicn., Teniendo en cucnla que
| lusibeiiy | Precretar 1273 e 2UNK el pago de sportes s hace Je mira vencnls de scuerdn con las fechas )
Las en el Dhecreto 14990 de 2014,
. 1.023.947.054 (J DOGOTA

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBKE: NATALY DUQUL SALAZAR
CARGO: ENFERMERO CODIGH 243 (iR.—\I)ﬁ 20
L
FIRALA /




CUENTA DE COBRO No. 02-2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A
EDWARD CAMILO FORERO SUAREZ
C.C. 1023947054 DE BO_GOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
($2.192.610) /

s

del contrato PS 4304/ 2024 con afiliacion ARL RIESGO 3 corresponde mes de
AGOSTO del 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TE:-:CNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
DEL 01/08/24 AL 31/08/24

s

EDWARD CAMILO FORERO SUAREZ
C.C. 1023947054 DE BOGOTA
Cel.3182486997

Cuenta: 135312155 BANCO DE BOGOTA
CORREDOQ: djedwardf@gmail.com
31/AGOSTO /2024

Por concepto de: 197;?{35 honorarias por prestacion de servicios en cumplimiento
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