CODIGO: AP-IA-FT-014
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 02

we )
e Sercie e Sbud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2020-05-04
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: Ps 2155202  C.D.P. No: 11
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [BRANDON EFREN CASAS LEON | cc. [1023.930915 | ce: [BocoTa
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.620.360
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE No CL’J"éiSTziE VALOR A VALEIRED NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION cTA s PAGAR SESGCL)JS'ADLAD
T 1
2 2 FEBRERO $2.088.464 $ 271500 1027915945
3 3 MARZO $2.052.456 $ 271500 1028415979
7 4 ABRIL $2.106.468 $ 271500 1028415979
5 5 MAYO $ 1.836.408 $157.600 1029455941
6 6 JUNIO $1.620.360 $157.600 1030457897
7 7 JULIO
8 8 AGOSTO
9 9 | SEPTIEMBRE
0 10 OCTUBRE
[ 11
[ 2
3 13
Reamnce | DEL CONTRATO| | DELCONTRATO | [PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$11.504.556 $11.504.556 $9.704.156 $1.800.400

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 1/0/2020 Hasta: 2020-06-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

1. Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor el contrato, para

1 [} P ot ! Programacion de Turnos
el desarrollo de sus actvidades se las de acuerdo al para el mes de Junio del 2020
2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida segun orden

2 |médica, orden de Enfermeria y protocol6 institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de Junio del 2020 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
encontradas y registrandolas en Ia historia clinica digital

3|3 Orentar y preparar a los pacientes para exémenes diagnstico de acuerdo con los profocolos demanejoy | g reqliz la. preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de Junio del 2020 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
tecnologia requerida. Segin normas establecidas para cada procedimiento
7 Realizar acividades propias Gel cuidado de enfermerT previniendo acciones inseguras en l prestacion de | ET 100% d€ 1as actividades derivadas del plan de cuidado e enfermenia e realizaron teniendo en —

4 |Red Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
servicios de salud. cuenta las practicas sequras el mes de Junio del 2020

5 (% ';‘f::ﬁi:;zgi’:s;?"g“‘e fas acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al medico de o, jefe inmediato y {5 o2z e reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de Junio del 2020 Aplicativo Almera
6. Informar a I enfermera Jefe del servicio y al médico tratante, sobre Ios cambios del estado clinico de 105 Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en fa evolucion del paciente al equipo de trabajo el | 1~ —

6 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacientes en forma oportuna y adecuada mes de Junio del 2020

7| Revear i i e fospacietes ignado conockndo s evaluean i, Fatamintc ar ealiar ] Se 1ealzo I revison e Tas sioras elica del 10075 de 1os pacientes asignados en el mes de Jumio @[ L Lol
plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. 2020

Se garantizo el proceso de mpieza y desinfeccion, rutinara y terminal de las unidades Gel paciente asi

8 |8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.
poy P 9 como de las diferentes areas del servicio durante el mes de Junio del 2020

Formatos de Limpieza y desinfeccion

9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables correctamente y dando
9 |cumplimiento a la Resolucidn 1995 de 1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y | Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el aplicativo de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
normatividad vigente de la Entidad Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de Junio del 2020

0. Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemtiologica, gestion ambiental, salud

10 " Se garantizo el de las mormas en el mes de Junio del 2020
il y demés politicas
11. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual que
1 ponder b . U0 &k dupos, » aligual4ue | S6 realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de Junio del 2020 Libro de Inventario servicios
el cuidado de la del servicio y/o area las actividades.
12 | E2 Cumpi con los procesos, procedimientos gufasy demés norms defnidas por e entidad, e conformidad con| Se realizaron 1as actividades contractuales tenjendo encuenta los documentos intiucionales

el objeto del contrato con los procesos de en el mes de Junio de 2020

13 |13. Asistir a reuniones y capacitaciones programads por la entidad. Listado de Asistencia

Se realizo la partipacion en las reuniones_y capacitaciones programadas para el mes de Junio del 2020

4. Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la nidad del paciente de acuerdo a los protocolos Se garantizo el proceso de impieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del paciente asi

Formatos de Limpieza y desinfeccion
- como de las diferentes areas del senvicio durante el mes de Junio del 2020 piezay
_ _ . L

15 |5 Realear a toma oporuna 0 s muesias G REOraorioGue Fequieran o pacetes con e i de agilar e | Se realiz [a torma de muesiras e laboratorio al 100% de los pacientes asignados y GUe requiteron 1 |1 " uie "0 e o

watamiento necesidad de la toma en el mes de Junio del 2020
L | ———————— o o iz gl | S FeA10 a aSIENCi_en T alimentacion a 03 pacientes asignados Con grado Ge GependEncia de | yoras Clmens Ao Dimamicn

nservando las en el mes de Junio del 2020
_ _ d

17 |7 Realzar f control G Tquidos administados y elminacos regstando en forma oportuna  adecuada os Se realizo el control e iuidos administdados y eliminados al 100% de os pacientes aSigNados en el [ oo " S o ml

resultados de acuerdo al protocolo institucional, mes de Junio del 2020
18 |18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la Subred. igzrgahzo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el mes de Junio del| oot coordinadora
Jo |- Offeer alo con ey calla a pacint I famil, dando ura lencion umanizada corserando el | Se Garaitzo Ta atencion del paciente con cala0ad, Calldez y hUManiZacion a 105 pacientes asignados en oo "o oo

respeto por I dignidad humana, el mes de Junio del 2020 y no hay reporte de PQR relacionados con a prestacion de mi servicio i
20 20. Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su familia en el Registro formato de educacion ubicado en Historia

situacion clinica dl paclente mes de Junio del 2020 clinica

Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en el mes de

21 Mants I de la infc on cli l de I e
21 antener Ia reserva de la informcion clinica y personal de los pacientes; ool 2020

9 |22 Eiercer la actividades propias de Ia formacion técnica de conformidad con las normas y/o reglamentos de [ E| 100% de las actividades realizadas alos pacientes asignados se realizaron teniendo en cuenta las
acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio. competencias tecnicas el mes de Junio del 2020
Observaciones:

BRANDON CASAS
Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de c.C. 1.023.930.915 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: TATIANA CLAVIO

CARGO: ENFERMERA

FIRMA




