Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION; 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertencce: PROCESO ASISTENCIAL-ENFERMERIA,
No. CONTRATO - OPS: PS 40192020 | CD.P. No: a8
Unidad a la que pertenece: CORFERIAS
Nombre del Contratista; |I.ALIRA MARCELA CUCHIMAQUE MANTILLA ] ce [ 53140407 | de: [sosom |
Fecha nicho: 2020-04-24 Fecha Terminacton lncial: 2020-06-30 Valor Measual: Vator u cobrar: [ $ 2984220 ]
ADICION [© VALOR FECHA DE FECHA DE Ne | MESDE CTTRATORA | N :
OO AT | ADICION cop Nicro | LTERRNACION, cra | CUENTADE o SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL ‘PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDU DECCONTRATO
contrate
§6.565.284 $12.732.872 $ 6,485,810 $ 6.266.852

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

QIJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 505 SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA, URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Helaclon de actividades para el periodo: Dewle: | 2020-05-01

Hasta: 2020-06-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
i .

s

X CIMIEN
ESTADD CRITICO ASI LO REQUIEREN
REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DUARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL
2 |DIAGNOSTICO ¥ KECESIDADES IDENTIFICADAS

— DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODG EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

03 pacienies que por sU estado

Programacion de Tumos

So realizo el plan de cuidade de enfermeria al 100% de los pacientes teniends en cuenta
las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, e seguridad y de salud mental en el

Historias Clirecas Apbeativa Cinamica

VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO
3 |RIESGOS , GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ REPORTANDO LOS.
EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN

Se realizo la identificacion de los niesgos al 100% de los pacientes atendides y se

las acciones para &l riesgo de la presencia de
sucesos de seguridad en Mayo del 2020

Aglcatve Almera

EMI TGN BT COTORDTT
DIRECTO A LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PHO‘IDCOLOS ¥ GUIAS
ESTABLECIDAS DEL SERVICIO UTILIZANDO TECHICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y
DE BIOSEGURIDAD E INFORMAR AL MEDICO TRATANTE ¥
COORDINADORES LA NO EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR

Se realzo la administracion de medicamentos a1 100% de los paaenles asignados en el
mes de mayo del 2020 de acverdo a lo enelp
segura de medicamentos institucional en el mes de Mayo del 2025

Hmstorias Clinicas Aplicatrs Dnamica

L {RFAIISTE BF TRATAMIFNTO
[APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSOMNAL ALLXILIAR DE
ENFERMERIAY CAMILLEROS . OBSERVANDO OUE SE REALICEN LOS
05 ¥ REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA
|REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX ¥ TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE
6 [ACUERDO CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA Y CADAVEZ
QUE SE REQUIERA EL CAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE

n

DELOS DEL SERVICIO.

CONTROLAR LOS SUMINISTROS ¥ EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS

Se ralzo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y
camilleros asignado para el servicio en el mes de Mayo del 2020

Libra de ravedades

T realize [a (ewision y actualizacion 06 1o Rardex ge (o8 pacientes asignados en el mes

de mayo dol 2020 de acuerdo a las p on los @e plan de
cuidadn de enfermeria y_entreqa de turne

Histora clinica en faca

Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requerides en el sernon

para el mes da Mayo del 2020

Apleartve Dinamica

REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTOS
E INSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO ¥ DIARIAMENTE CUANDO ASILO
AMERITE

Se garantizo la develucion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio
farmaceutico por el sistemna de dinamica yio formata en fisico en &l mes de Mayo del
2020

Aglicatrey Dnamica o farmata freco

iREALIZAR EMNEL FORMATD CORRESPONDIENTE ¥ LAS HORAS ¥ FECHAS

Se realizo 1a sohcdud de los elementos e insumes de acuerdo a ks necesidad al 100% de

|NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE
CONTRATO

acuerdo a lo establecido en la normatividad en el mes de Mayo del 2020

5 |ACORDADAS , LOS PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LOS Aglicatve Dnamsca o formata feico
PACIENTES EN 5U RESPECTIVO SERVICIO los pacientes atendidos en of mes de Mayo de 2020
10 PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO 5US Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos alendides
APOATES SEGUN SEA EL CASD en elmes de Mayo del 2020
REVISAR DIARIAMENTE QUE LOS VENOEQUIPOS , DRENAJES , BURETROLES Y N
11| DEWAS ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE GUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO | 3¢ FIZ0 13 Supenviaion e 133 “‘7'}'“’“: 2l "::’;:“'D“;ET;;';;‘ da;eqtermeda i
¥ SE LLEVAN LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE SATIVRIGS WA DL DT 0. e ¥
REALIZAR LA ASIGMACION DEL PACIENTE A CADA AUXILIAR DE ACUERDO AL i i
Se realizo la diaria de de teniendo en cuenta |
Prog novedade:
12 EEEGE%DE PACIENTES , COMPLEJIDAD ¥ DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL ocuaption y €l grado de dependencia del paciants on el mes de maya de 2020 Libro de s
PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
13 MEDIANTE LA NOTIFICACION OPORTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS O POSIELES | Se realizo el reports de eventos de interes en salud publica identificados en el senvicio en Siterna de Vigilancia
BROTES INFECCHISOS PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA el mes de Mayo del 2020
PRESENCIA O PROLIFERACION DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS.
i RESPONDER POR LOS INVENTARIDS CONSERVACION ¥ USD ADECUADD DE LOS Se realizo la supervicion y revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes Litva te inventana
EQUIPDS , ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICID: de Mayo del 2020
1l L05
15" |REQUIERAN . REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA S0 102120 8 2signacion de camas de manera opriuna segun equerimienta &n B mendy Aplcaiivo dnamica
DaoR!uMA COLABORANDO EN EL GIRO DE CAMA L e
TGO
16 RDUERDU CON EL SUPERVISOR DEL CONTR.MO REPOR‘I‘mDU LAS NOVEDADES |Se las actividades de acuerdo al cronaograma para o mes de Prograimacion de Tumos
PRESENTADAS POR CADA PACIENTE ASIGNADO ¥ NOVEDADES EN EQUIPOSE Mayo del 2020
INSUMOS DEL SERVICID:
T Il L !
b i Segrantizofa p ¥ gestion de de apoyo diagl a Aglicative Dinamica o iormato fisico | Historia
17 |EXAMENES ESPECIALES ¥ REMISIONES QUE RECQUIERAN LOS PACIENTES A los pacientes lngresadns al xarviclo an ol mes-de Ma'.'o del 2020 Cihnica
CARGD
UAR CUNMPLNERTU A LA RESULUCTUN 1999 UE 1999 1 AL MANUAL UEL WAREJD
18 DE HISTORIA CLINICA DE LA SUB RED CONTENIDAS EN EL FORMATO DE Se garantizo ol manejo de la histona clinica en el sistema de Dinamica y en fisico de Historas Clinicas Aplicaine Dinamica

Observaciones:

0

S anena certificacson de pago a Salud, pension v ARL

En caso de lener contrato nsevo se debe anexar lambién Ta certificacaon bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C 53140407

HOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
CARGO; REFERENTE DI ENFERMERIA
FIRMA
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o RAZON SOCIAL : LAURA MARCELA CUCHIMAQUE MANTILLA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-53140407 o
R COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ]
FECHA GENERACION REPORTE: | 2020-06-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-06-09 _
FECHA DE PAGO: 2020-06-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2020-05 !
PERIODO SALUD: 2020-05
NUMERO PLANILLA: 17849385
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN); 17849385
TIPO DE PLANILLA: | |
Saniea |« vowere | NI |solioamno| suBssTencl (TOTAL "SR] unvor pacas
EPS005 B00251440 SANITAS 1 50 50 s0 5 109.800 5 109.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 30 50 50 526,400 $ 26,400
T 890903790 | ARL SURA 1 50 s0 $0 $21.400 $21.400
Totala pagar 50 50 S0 $157.600 5 157,600
215900
L e

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

02/07/2020

144 000



= 4 {I RAZON SOCIAL ; [ LAURA MARCELA CUCHIMAQUE MANTILLA
ASOPAGOS | IDENTIFICACION: CC-53140407
>-a. | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ]
FECHA GENERACION REPORTE: | 2020-06-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-06-25 N
FECHA DE PAGO: 2020-06-25
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2020-05
PERIODO SALUD; .2020-05 ,
NUMERO PLANILLA; 18225853 : ‘
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 18225853 !
TIPO DE PLANILLA: N il
Sooisa | NoweRe | MMERS, | ROND0 o suBTeNG TSI [0SR | vaom pacar
EPS005 800251440 SANITAS 1 50 $0 s0 $39.200 §39.200
25-14: 900336004 COLPENSIONES 1 50 S0 S0 $9.400 $9.400
o "1 890303790 ARL SURA 1 s0 S0 50 $7.700 $7.700
Total a pagar 50 50 50 $ 56,300 5§ 56.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/07/2020




