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Seaelaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 17072020 [ C.D.P. No.

Proceso al que perfenceet ENFERMERIA

Unldad u ln que pertencee: VICTORIA

Nombre del Contratisia: [ NINI JOHANA PASTRANA LEDESMA | C.C. I 45,750 640 | de: | CARTAGENA l
Fecha Ininin:> Fecha Terminachhn Inclal: 2020-07-31 Valor Mensual: Valor a cobrar; $ 1890420
s VALOR PAGO
ADICTON; | (EEVALOR FECIMDE FECHADE N | commmane | YALORA e ciRipAD NUMERO DE PLANILLA
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3 S 1376012 2870 2020-09-01 2020-09-30 3 |ABRIL 2020 $ 1.620.360 $ 267 500 1?2?;;4
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YALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO EAGDSRELLIANS SALDOQ DEL CONTRATO
contrato
- 5 11.342.520 $ 19.360.008 S 18.387.792 5972216

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 ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS
DE GESTION HOSPITALARIA.URGENCIAS Y QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Relaciin de actividades para e periodo:

Desde:  |2020-10-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas «n la minuta)

Hasla:|[2020-1031 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCLA

1. Prestar el servicio de conformidad con Ta programacion de agenda
acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el
mes de octubre del 2020

Programacion de Turnos

actividades
2. Controlar Tos signos vitales de cada una de los pacientes asignados con
| iodicl! ri (in orden médica, orden de Enfermeria

Se reali23 la toma al 100% de |os pacientes asignados el mes de octubre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

3. Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de
acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segan
normas establecidas para cada procedimiento.

Se realiza la preparacion al 100% de los paclentes asignados el mes de octubre del
2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

4. Realizar actividades propias del culdado de enfermeria previniendo
acciones inseguras en la prestacién de servicios de salud.

EI 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se
reallzaron teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de octubre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

5. Notificar Inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus
pacientes al médico de turno, Jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de
octubre del 2020

Aplicativo Almera

6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los
cambios del estado clinico de los pacientes en forma aportuna y adecuada.

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paclente al
equipo de trabajo el mes de octubre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

7. Revisar la Historla clinica de los pacientes asignados conociendo su
evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de
enfermeria Integral del pacientes.

Se realizo |a revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en
e| mes de octubre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

8. Mantener limpio y ordenada la unidad de los pacientes asignados
durante el turno.

Se garantizo el proceso de lmpieza y desinfeccion, rutinarla y terminal de Tas
unidades de| paciente asi como de las diferentes areas del serviclo durante el mes
de octubre el 2020

Formatos de Limpleza y desinfecclon

9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
varlables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de
1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
normatividad vigente de la Entidad

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los paclentes aslgnados en el
aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema parael
mes de octubre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

10. Cumplir las normas Institucionales de bloseguridad, vigilancia
epldemioldgica, gestion amblental, salud ocupacional y demas politicas
Institucionales.

Se garantizo el cumplimiento de las mormas Institucionales en el mes de octubre
del 2020
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11. Responder por los Inventarios, conservacion y uso adecuado de los
11 |equipos, elementos e Insumos, al igual que el cuidado de |a Infraestructura S lizo | 1sion diaria d

e realizo la rev
del serviclo y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades. ° elon diaria dej invantaria carrespandiente a) area en el mes de
octubre del 2020

Libro de Inventario servicios

(1 12. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas | |ntituclonales relaclonados con los procesos de enfermerla en el mes de octubre de
definidas por la entidad, de conformidad con el objete del contrato. 2020
12 13, Asistir a reuniones y capacltaciones programadas por la entidad. Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaclones programadas para el Listado de Asistencia
mes de octubre del 2020 .
i 14, Reallzar |a desinfeccldn de manera oportuna de la unidad del paclente SEfES el proces? de limpleza y desinfeccion, rutinarla y terminal de las ! :
da acuerdo d |68 pitocolos Institugionaies. unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes |Formatos de Limpiezay desinfeccion

de octubre del 2020

18 15. Reallzar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que

Se reallzo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y
requleran los paclentes con el fin de agllizar el tratamiento.

que requirleron |a necesidad de la toma en el mes de octubre del 2020
16. Aslstir en 1 alimentacién a los pacientes asignados conservando las Se realizo la asistencia en la alimentaclén a los pacientes asignadas con grado de

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

l‘ " - " q . 1. . A N " " N
precauciones establecidas segin el caso. deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
de octubre del 2020

17. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados reglstrando

17 en forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los Historlas Clinicas Aplicativo Dinamica
institucional. pacientes asignados en el mes de octubre del 2020
18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y SE& realnzo el Uuso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades )
18 . Cocepto coordinadora
bloseguridad de |a Subred. para el mes de octubre del 2020 ;
i 19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paclente y la familia, dando una Se garantizo laf atencion del paciente con caliadad, calidez y humanlzat:on alos S
re
atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. pacientes asignados en el mes de octubre del 2020y no hay reporte de PQR P
relaclonadas con la prestacion de ml serviclo

o 20. Impartir educacion al paclente y a la familia sobre los cuidados dos incluld Registro formato de educacion ubicado

aspeciflcos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paclente. Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido en Historia clinica

su familia en el mes de octubre del 2020 :
n 21 Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los Se garantizo el 100% de confldencialidad de la informacion de los paclentes
paclentes. asignados en el mes de octubre del 2020

21. Ejercer las actividades proplas de Ta formacion tecnica de conformidad

22 con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las El 100% de las actividades realizadas a los paclentes aslgnadgflse realizaron
necesldades del serviclo. tenlendo en cuenta las compatencias tecnicas el mes de oftubrg/del 2020 _~
Observaciones: ]
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c.C. 45.750.640 de CARTAGENA

a del Contratista

Se onexo certificacion de pogo n Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debie anexar (nmbién la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE! NESTOR DANIEL SANDOVAL
CARGO: REFERENTE DE ENFERMERIA
FIRMA
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