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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre dlel Contrutista:

s

170

C.D.P. No.: "

Unldad a 1a que

Proceso al que pertencce:

ENFERMERIA

pertenece:

YUDY LEXAIDA ALIONSO I cc.

Fecha Ters :
erminacion inclal: 020-07-31 Valor Mensual:

Fecha lnicio
ADICION/ | VALOR FECHA DE VALOR PAGO
pP FECHA DE MES DE 2
OTRO SI ADICION ¢ INICIO TERMINACION CUENTADE | VALOR A PAGAR SEGURIDAD
CTA COBRO SOCIAL
: P Pl poa0on) 2020:08:30 1 |TEDERERO 454.700
; 2 [MARZO
4 3 [ABRIL
s 4__[MAYO
3 s punio
= [ 5369500
8 7
) 8
10 9
1 10
1
12
12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$22.083.228 $22.664.392 $21.784.806 §3.879.586

CODIGO: AP-IA-FT-014

TENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIM

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIZ S~ 2o ——=="""""""

OBJETO DEL CONTRATO

IRelacion de actividades pars ¢l periodo:

Desde: 2020-07-01 Hasta

Y 2020-07-31

SCIOTCIO Y PEC T

OBLIGACIONE:

(Las estipuladas ca la mivuta)

S ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PER

10DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Ejecutar p

K o
asilo r:q:niran que por su estado critico Se garantizo la realizacion de los cukd

ados a 100% de los pacientes que por su estado

Programacion de Turmos

critico asf lo requirieron en el mes de julio del 2020

2 Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y
necesidades ientificadas

Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100%
necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de segur

de los pacientes teniendo en cuenta las
\dad y de salud mental en el mes de

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

julio del 2020

4 |técnicas

tratante y coordinadores

de asepsia y anlisepsia y normas de bios
13 no existencia de medicamentos para realizar reajuste

eguridad, e informar al médico [ de mayo del 2020 de acuerdo a lo

3 Verificar medidas p de eventos e riesgos. " y 4 i
g Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
3 |garantizando l2 seguridad del paciente y rfponandc los eventos adversos que se| | P las acclones pr para disminuir el riesgo de la presencia de sucesos Aplicativo Aimera
presenion de seguridad en julio del 2020
pacientes d acuerdo a los pi los y gulas idas del servicio do | Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en el mes
do en lo de i ion segura de L Clinicas Apl D

elp
medicamentos institucional en el mes de julio del 2020

5. Apoyar la supervision de la¢
5 | camilleros, observando que se r¢

s actividades del personal auxiliar de enfermerfa y
ealicen los procedimientos y revisando registros
de enfermeria

Se ralizo la supervision d

e las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y oamﬂlems\

Libro de novedades

asignado para el servicio en el mes de julio del 2020

6. Realizar actualizacién del kardex y tanetas de medicamentos de acuerdo con
crita y cada vez que se requiera el cambio | jyjjo del 2020 de acuerdo

6 | tas normas establecidas en forma es:
del tratamiento del paciente.

a los parametros eslablecidos en los protocolos de plan de cuidado
de enfermeriay_entrega de tumo

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el mes de\

Historia clinica en fisica !

7 Controlar los suministros y
paci

xistencias de insumos y medicamentos de loS
entes del servicio.

Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el servicio para\

el mes de julio del 2020.

Aplicanvo Dinamica

8. Realizar las devolucione

I ici dicament
s al servicio de farmacia de 10s edics enios e Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio fa

rmaceutico| Aplicativo Dinamica o formato fisico |

|

12 10, Realizar Ia asignacion de pacient Y diaria de asig de pa
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio ocuapeion y el grado de dependencia del paciente en el mes de julio de 2020

11. Responder pol

+ los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,

8 e ®
umos i it %
Insumes por paciente antes del egreso y diariamenle cuando 2s!lo amerio por el sistema de dinamica ylo fofmato en fiskco_en el mes de julo del 2020
09. Revisar que los ipos. drenajes, demds
11 | eiementos invasivos del paciente que manejan segun protocolo y se llevan los |Se ralizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y camilleros
registros pondi asignado para el servicio en el mes de jullo del 2020
e a cada auxiliar de acuerdo al numero de Se realizo la prog i en cuenta la \

Uibro de novedades

Se realizo la supervicion y revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de
jutio del 20

Libro de inventario

1 elementos e insumos entregados en el servicio
12 Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que los
15 | requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, 1izo | clon icativo dinamica
colaborando ¢on el giro de cama Se realizo la asignacion de camas de man;erla ;gg\ma segun requerimiento en el mes de julio Apl
13. Cumplir con el 0 de ido de mutuo acuerdo con
16 el supervisor del contrato, do las dades p d. ca Se las i Programaci
paciente asignado y nov;dade! en equipos € insumos del servicio. del 2‘:;20““’60 i i it eimayiate o
14. Tramitar de foma de tork i a Se y "
1 P grantizo la p y gestion de de de apo) alos 0l o formato fisico / Historia
especiales y remisiones que requieran los pacientes 8 Cargo. pacientes ingresados al servicio en el mes de julo del 23200 Clinica
4 15. Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de
18 n Se garantizo el manejo de la historia clinica en el sistema de Dinamica y en fisico de acverdo i
— historia cinica de la Subred. et 1 L 1 61 mes de o g 2020 s Clofln Aplostia Bipamin
rvacl H

Juda | Ailonse

\JFirma del Contratista

[se anexa certificacion de pago o Salud, pensidn y ARL.

robro

IF:n caso de tomer contrato nuevo se debe anexar tambien la certificacion bancaria con ls primera cucnia de

.C. 52.900.851 de

BOGOTA

|

VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: S{ndn Patricia Leon
[ CARGO: *N. Enfermeria UMHES efpria
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