Subrest mwwu die Sorviclas do Salud

. Centro Oriente E.S.E,

.m S : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-0804

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: MISIONAL HOSPITALIZACION URGENCIAS
No. CONTRATO - OPS: 223 C.D.P. No.: 10 ~ NG
Unidad a la que pertenece: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTECAPS SAMPER MENDOZA
Nombre del Contratista: [ERIKA RUBIO YAGUARA 1 c.c. | o26260.000 | e prosora

Fecha Iniclo: Fecha Terminacién inclal

Valor Mensual Valor a cobrar

)0

MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHADY. N° | cuentape [VALOR A PAGAR} SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
oTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION CTA| & cosRo SOCIAL
1 k 224 072 221 2020-07-01 2020-07-31 | EBRERO K 1.162 640 § 272 500 1026277392
224 072 714 2020-08-01 2020-08-31 2 IMARZO 5 1.890 420 1028445218
K 3666 558 2802 2020-09-01 2020-09-30 3 BRI 5 1.728 384 10290489348
1.836.408 2802 2020-10-01 020-10-31 4 VAYO 5 1674 372 5 157.600 A7019
5 JUNIO 5 1 690420 b 157.60C
=00 B 1 566 348 1030849932
=TGOSTO R 810 180 1031875370-1032092341
§ 8 JAGOSTO 5 1.122.000 1031875370-1032092341
S 9 JEEPTIEMBRE b 2.244 3 1032423700
10 10
11 11
1 12
1 13
14 14
15 15
16 16
VALO
Resumense [0EL CONTRATO| | oEL ConTRaTo | [PAcos reauzavos| | saLoo oeL conTraTo
contrato
$10.476.328 $ 16.626.438 $14.108.764 $2.517.674

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIEN 10 DEL OBJETO DEL CONTRATO
e QD ES REALIZADAS YAVANCE EN CUMPLIMIER

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICIGON DE ENFERMERO (A) AUXILIAR PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORME A
| AS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: I02c 08-01 I

Hasta

DESCRIPCION DEL DESARROLL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Lay estipulidas €n b minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

los pacientes que por su estado critica asi lo

3 Joarantizando la segundad del paciente y reportando los evenlos adversos que se

1 Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asl | Se garantizo la realizacion de los cuidadas a 100% Programacion de Turnos
lo requieran uineron en el mes de SEPTIEMBRE dal 2020
~ . T S omy (LR A R ek A R L cancats .
2 Realizar el plan de 5“‘“5?\z:;z’ga‘;*;::’éz:"nﬁc‘;:: SCUArdo aldiapnostico’y necesiades del pacients, los iesgos clinicos, de sequridad y de salud mental en of mes de Histarias Clinicas Aplicativa Dinamica
I : BoC 42000
T LA Ll e e ST T T TRy 3T TO DLl e e e LA LA

acciones wumnmu para disminulr el

a presencia de sucesos de seguridad en

Aplicativa Almera

T T

4 lecmcas de asepsia y anhsepsna y nurmas de bios eguvvdad e informar al médico

5 J camilleros, ohservando que se 'Eallceﬂ los procedumun(os y revisando registros

i
RO BLLPR R g B LR Lot LRLAR L LG Lt e ey
SEPTIEMBRE del 202’0 Uu acuerdo alo u-'umu:.uo an 8 administracion segura de

TNENY

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

LR L el e 2
3EPY\FHBNF uu\ "D"O ('v acuerdo a lo es(abldmdc en al pm u,mu du .mmmnlh lon sagura de

Tt

6 | normas establecidas en lorma escrila y caaa vez que se requiera el cambio de\

Libro de novedades

LA ALY " L TS 1 w,;nusnrmw*r
SEPT EMBRE del 2020 de acmm:o a \os par z'vwm:s ule:ﬂe’ dos en los protacolos de plan de
” "

ki

Historia clinica en fisico

7 Controlar los suministros y e:uslenczas de Insumos y medicamentos de los
pacientes del servicio

Se garanuzo ¢l uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridas en el sarvicio para &l mes
de SEPTIEMBRE del 2020

Aplicariva Dinamica

8 [Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamenlos e insumos}
por paciente antes del egreso y diarilamente cuando asl lo amerite

Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos @ insumas al servicio farmaceutica por el
sislema de dinamica y/o formalo en fisico en el mes de SEPTIEMBRE del 2020

Aglicative Dinamica o formalo fisico

Y Y
9 Jpedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes en su respeclivo

Se realizo |a solicitud de los elementos & insumos de acuerdo a la nacesidad al 100% de los
pacientes alendidos en el mes de SEPTIEMBRE da 2020

Aplicativo Dinamica o formato fisica

paH:cnpav en forma acliva en la revisia medica diaria dando sus apories segun

20 el caso

Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los paciantes cnticos atendidos en elmes de.
SEPTIEMBRE del 2020

" " Y
11 | elementos invasivos del paciente que manejan segun protocolo y se lievan los

Se ralizo la supervision de las actividades del persanal de a
asignado pars el servicio en ol mes ds SEPT

har de enfermeria y camilleios
0:

12 Realizar la aagnamén 0e pacwenle a cada AUAIIAr Qe acuerqo al numero ge

—— e
Se realizo la programacion dvaHa de asignacion de pacientes leniendo en cuenta la ocuapcion yel
Srado de dependencia del paciente en el mes de SEPTIEMBRE de 2020

Bl complelidad a las necesidades del servicio
13 nolificacion ODOY una ge in 0"“85 € l0s Casos o DDS\ es broles Infecciosos para
1

Libro de novedades

Se realizo el reporte de evenlos de inleres en salud publica identificados en el s&rvicio en 8l mas de
SERTIEMBRE del 2020

Sitema de Vigilancia

3 de N |3 Senci roliferacion de infecciones en
14 esponder por s inven anos‘ conservacion y uso adecuado de los equipos
elel < e nsum ados en el servicio

Se realizo la supervicion y revision diaria del inventano correspondiente al area en el mes ge
SEPTIEMBRE dal 2020

v o "
15 | realizando los traslados necesarios para lal fin de forma oportuna, colaborando

Libro de invantario

Se realizo la asignacion de camas de manera opriuna segun req
SEPTIEMBRE @2020

nto en &l mes de

Aplicativo dinamica

- "
16 [supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por cada pacients]

Se desarrollaron las actividades contracluales de acuerdo al cronograma para el mes de

SEPTIEMBRE del 2020
e e

Programacion de Turnos

Se grantizo la preparacion y gestion de realizacion de examenes de apoyo d1agnoslico a los pacientes|
ingresados al 10 en el mes de SEPTIE MBRE del 2020

Aplicative Dinamica o formato fisico / Historia Clinical

anhzo el mane Ia histona clinica en el sistema de Dinamica y en fisico de acuerdo a lo

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

establecido en la normalividad en el mes de SEPTIEMBRE del 2020
Sl = o PSS B e

17 ramiar de forma oportuna examenes de laboralorio, radiologia, examenes
i & requ los pa 3 car
18 ar cumplimiento a la Resolucion e y al manual de manejo de
N I i
E REALIZARN 204 HORAS

A

anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

uenta de cobro

N caso de tener conlralo nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera c.C. 1.026.269.900 de

Firma de{Contratista
e

AE
)

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS A
NOMBRE: [CAROLINA TRUJILLO HERNANDEZ / /
CARGO; ENFERMERA

=/

FIRMA

%4

Escaneado conh CamScahner
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