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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

—_—

CODIGO: AP-IA-FTO14

VERSION: 02

FECHA: 21200504

ENFERMERIA

—

|

I

Prestar el senvicio de conformidad co!
el supervisar del contrato. para el desarrollo de sus actividades.

OCTUBRE del 2020
Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes deOCTUBRE del 2020

Historias Clinices Aphicative Dinanuca

Proceso al (ue geriencce:
No. CONTRATO - OPS: 1651-202 o.: :
$ 161-20 C.D.P. No: Unldad a la que pertencee: VICTORIA
Nombre del Contratista: l DIANA PATRICIA FORIGUA ESPITIA , cc. I 52727377 de: Rogots DC
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: Is 1620360
FOr g 3 2 "MES DE _ y VALOR PAGO X
ADICION/ | | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE 'N"CTA .| : CUENTA DE VALOR & SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMIN \CION_ g 53 '~ COBRO PAGAR SOCIAL 4
1 S 1.530340 2221 20200801 2020-08-31 1 FEBRERO 2020 S [ 836,408 $271 700 uuf«uzs: )
2 50 2714 2020-3-01 2020-08-31 2 MARZO 2020 $ 1512336 $271 700 PIECIEED
3 S1836.144 2870 20204901 2020-09-30 3 ADRIL 2020 S 1,620 360 S 271 700 93GiT021( 4
3 ! 3 MAYO 2020 S 1746 388 $ 137 600 04058767 )
[ 2 ] 5 JUNIO 2020 $ 1620360 $271 700 940694031 )
f ¢ | - 6 JULIO 2020 $ 1620360 $271 700 930%053433
F 7 I 7 AGOSTO $ 1.944.168 $271 700 940913754/
f - 3 SEPTIEMBRE 51620360 5271 700 930075717
| C | 9 OCTUBRE 51620360 — s2717W0 031118365
[ 10 _ 10 ~
1 _ 11 -
12 12 ~
13 13 ~
[ 14 -
15 5
16 16 o
17 17 -
13 18
19 = ) _
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21 — 21
22 2 - N
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS PRAMR et
.SALDO DEL CONTRATO -
Resumende [ DEL CONTRATO DEL CONTRATO * REALIZADOS i : ;
contrato — J— - —_— - -
510370304 $10.370.304 $ 15.141.100 §2.034.452
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
R b ~ OBJETO DEL CONTRATO ST ECNT L & 2
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: I 2020-16-01 Hasta: 2020-10-31 I &
OBLIGACIONES ESPECiFl(‘AS 3 & : By § 12 : ~ - DESCRIPCION DEL DESARROLLO :
L] A N ' S DL B N \ A A A .~
(Las estipulods n 13 guie ) ACTIV mm)‘Ls_gmknumposggligg:ggm EX CUBPL “,“_m DECADALE i} PRODUTO O EVILENCIA
n la programacidn de agenda acordada con | Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de  Programacion de Tumos

“

Centrolar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados cen la
penodicidad requerida segin orden médica, o:den de Enfermeria y protocolé
institucional, informando al médico v enfermera las alteraciones eacontradas ¥
registrandolas en la hustona clinica digital.

Historias Cliucas Aplicative Dirariica

Onentar v preparar a los pacientes para exdmenes diagndstico de acuerdo con
los protocolos de manejo v tecnologia requenda Segtin normas establecidas

‘| para cada procedimiento.

Se realizo la_preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE del
2020

E1 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermena se realizaron

Histonas Chinices Aplicative Diraruca

Realizar scavidades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inscguras ca la prestacion de senvicios de salud

teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de OCTUBRE del 2020 -

Aplicativo Almera

Nozificar inmediatamente las acciones insegur:s ocurndas a sus pacientes al

Se realizo ol reportes de los sucesos de segunadad identificades en el mes de OCTUB
del 2020

Histonas Chnicas Aphicativo Dinarica

médico de tumo, jefe inmediato v en el sistema de reporte.
tratante, sobre los cambios

Informar a la enfermera jefe del senvicio v 2l mé

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente zl
equipo de trabzjo el mes de OCTUBRE del 2020

Histonas Clinices Aplicatve Diraruca

del estado clinico de los pacientes en forma oporiuna y adecuada

Revisar la Historia clinica de los pacientes wados coneciendo su evolucién
diania, ratamiento, para reahizar el plan de cuidado de enfermeria integral del

Se realizo Ia revision de las histonas cliinica del 100% de los pacientes asignados en el
mes de OCTUBRE del 2020

Formatos de Liripieza v

desnfevcion

paciente.
Mantener mpio y ordenado la uridad de los pacientes asignados durente el

umo.

Se garantizo el proceso de impieza v desinfeccion, rutinana y terminal de las umdades
del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de OCTUBRE

del 2020

Histonas Clinicas Aplicativa Diranuca

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las vanables
correctamente y dando cumplimicnto a la Resolucién 1995 de 1999 y mantener
organizadas las historias clinicas de acuerdo & Manual y normatividad vigente

Se realizo ol registro de las actividades realizadas en los pactentes asignados en el
aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de

OCTUBRE del 2020

10

de la Entidad
Cumplir las normas instiructonales de biosegundad, vigilancia epidemioldgica,
gestdn ambiental, salud ocupacional y demis politicas Institucionales.

Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de OC TUDRE del
2020

Lidro de Inventano servicios

11

Responder por los inventarios, conservacion ¥ uso adecuado de los equipos,

elementos ¢ insumos, 2l igual que el cuidado ¢ la infraestructura del senvicio

Serealizo la revision dizria del inventario correspondiente al area en el mes de
OCTUBRE del 2020

V/o drea donde s¢ encuentre desarrellando las actividades.

Escaneado con CamScanner




Cumplir co los procesos, procedimie q ¢ efini R n r*
12 [1a cn"idad ce co:rorn‘isidadpcro:i‘li:l;‘:rcsl’ lb:l;sl'{llmmas roTmeS fefmkdr por SC.TCQ!Iulmn 1as acividades conlractunles teniendo encucnia 103 documcnlo; .
£ i Jeto del contrato, lznmucmnnlcs relacionados con los procesos de enfermeria en ¢l mos de OCTUBRI: de
% 020
3 Asislir a revniones y capacitaciones programadas por la entidad, Se realizo In partipacion en las reunjones y capacitaciones programadas para el mes de | Listado de Asistencia
8 B OCTUBRE del 2020
i callz logi B " . 3 . = -
% lel_;ar xal dlesinfeccion de manera oportuna de In unidad del paciente de Se garantizo el proceso de limpicza y desinfeccion, rulinaria y terminal de las unidades | Formatos de Limpieza y desinfeccion
§ acuerdo a los protocolos institucionales, del paciente asi comg de las diferentes areas del servicio durante el mes de OCTUBRE
} . del 2020
o |Realizar la toma oportuna de las mucsiras de laboratorio que requicran Ios Se realizo In toma de muestras de Taborraria 5T 100% 42 107 pacientes asignados y que | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
1& pacientes con el fin de ogilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de latoma en el mes de OCTURRE del 2020
..+ |Asistir en I alimentacion a los pacientes asignzdos conservando las Se realizo a asistencia on la alimentacién a los pacientes asignados con grado e Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
16 |precauciones establecidas segun el caso decpendencia de enfermerig conservando las precauciones establecidas en el mes do
# OCTUBRE del 2020
. * |Realizar el control de liquidos adminisirado ¥ eliminados registrando en forma |Se realizo of control de liquidos administdndos ¥ eliminados al 100% de los pacientes  |Historias Clinicas Aplicalivo Dinamsca
17 |oportuna y ndecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional. asignados en el mes de OCTUBRE del 2020
4 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bﬁseguridnd de la [Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el Coceplo coordinadora
1% 1Subred. mes de OCTUBRE del 2020
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente v la familia, dando una atencién  |Se garantizo la atencion del pacicnie con calindad, calidez y humanizacion a los reportes de PQR
19 |humanizadi: conservando el respeto por la dignidad humana, pacientes asignados en ¢l mes de OCTUBRE del 2020 y no hay reporte de PQR
: relacionados con la prestacion de mi servicio -
t Impartr ed 1cacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su Registro formato de educacion ubicado en
21 ltener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente familia en ¢l mes de OCTUBRE del 2020 Historia clinica
" Mantener Ia reserva de la informacién clinicay personal de los pacientes. Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados K
21 en el mes de OCTUBRE del 2020
Ejercer las »ctividades propias de la formacion técnica de conformidad con las  [EI 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo en
22 [normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del ~ |cucnta las competencias tecnicas el mes de OCTUBRE del 2020
i [servicio,

Obse

rvaciones:
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—

Firma del Contrafista &

&7

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.,

En c1s0 de lener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de CC 52.727.377 de Bogoti D C.
cobro Ak
¢ j & * 11 .VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS | {1/ L
] NOMBRE: ' il 3. " "] NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON
K CARGO: [ 11 i | IDER DE PROCESO
SSEE 5 2 i
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