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VALOR INICIAL

VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

DEL CONTRATO

Resumen de
contrato

$ 30.259.032

SUBR NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C\I".N:I'RO ORIENTE ES.E
ED}\POYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

ESICAANDREA BEJARANO TORRES

Fecha Terminacién incial: 31/09/2020

PAGOS REALIZADOS

$ 27.776.904

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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Valor Mensual; > 2 884,220

BOGOTAD.C

Valor a cobrar: 5 3183 168
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SALDO DEL CONTRATO

$2.482.128

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

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA
ECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: [R020-10-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
. mlipuladas ua la minut) e

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado criico as|
lo requieran

Realizar el plan de cuidado diario de enfermerla de acuerdo al diagndéstico y
necesidades identificadas

) Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
.3 joarantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se
presenten

pacientes d acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando
lécnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico
tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar reajuste

visando registros

icen los procedimientos y re

Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las
normas establecidas en forma escrila y cada vez que se requiera el cambio del
tratamiento del pacients.

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los
pacientes del servicio.

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e insumos
por paciente antes del egreso y diariamente cuando as! o amerite.

Realizar en el formalo corespondiente y las horas y fechas acordadas, los
pedidos de elementos e insumos necesarnos para los pacientes en su respectivo

servicio.

Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiolégica mediante la

notificacion oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciqsos para
loma de conductas que prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en
los servicios

Participar en forma activa en la revista médica diaris dando sus aportes seguln
sea el caso

Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas
elementos invasivos del paciente que manejan segun protocolo y se llevan los
registros correspondientes correctamente.

Realizar 1a asignacién de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio

Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos,
elementos e insumos entregados en el servicio

Realizar |a asignacion oportuna de camas para los pacientes que |os requieran,
realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, coiaborando
con el giro de cama

Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con el
supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por cada paciente
asignado y novedades en equipos & insumos del servicio,

especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo.

PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE
DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

el 2020 de acuerdo a los parametros establecidos en los protocolos de plan de cudado de enfermen:

Se ralizo la supervision de las actividades de! personal de auxiliar de enfermeria y camslieros asignado

Tramitar de forma oportuna exdmenes de laboratorio, radiologia, examenes | Se grantizo ls preparacion y gestion de realizacion de examenes de apoyo diagnostico a los pacientes

OBJEYO DEL CONTRATO

ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORME A LAS

Hasta32020-10-30
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ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

&
43 PRODUTO O EVIDENCIA

Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica

Hislonas Chnicas Aplicativo Dinamics

Libro de novedadss

Histona clinica en fisico

Se garantzo la realizacion de los cuidados a 100% ds los pacientes que por su estado critco asl lo
requineron en ol mes de octubre del 2020

Se realizo el pian de cuidado de enfermena al 100% de los pacientes teniendo en cuenla las

ecesiades del paciente, los nesgos clinicos, de segundad y de salud mental en & mes de octubre del
2020

Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes alendidos y se implementaron las
acciones preventivas para dsimunun el nesgo de |la presencia de sucesos de segundad en octubre del
2020

Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en el mes de
octubre del 2020 de acuerdo a lo estaLlecido en el protocolo de administracion segura de
medicamentos institucional en el mes de octubre del 2020

8 ralizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermena
para el servicio en e mes de octubre del 2020

Se realizo la revision y actualizacion de

y Camulieros asignado

los Kardex de los pacientes asignados en el mes de octubre

y entrega de tumo

Se garantzo el uso adecuado de los INsumos y medicamentos requendos en & servicio para el mes
de octubre del 2020.

Aplicanvo Dinarmeca

Aplicativo Dinamica o formato fisico

Se garantizo Is devolucion dal 100% de los medicameantos e Insumos al

servicio farmaceutico por el
sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes da oc

tubre del 2020

Se realizo la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la necesidad al 100% de los

pacientes atendidos en el mes de octubre de 2020 Aplicativo Dinamica o formato fisico

Se realiza participacion en la revista medica del 100% da los pacientes cnticos atendidos en elmes de
octubre del 2020

para el servicio en ¢l mes de octubre del 2020

Se realizo la programacion diaria de asignacion de pacientes teniendo en cuenta la ocuapcion y el
grado de dependencia del paciente en el mes de octubre de 2020

Se realizo el reporte de eventos de interes en salud publica identificados en el SOIViCio on ¢l mes de

octubre del 2020 Siterma de Vigilancia

Se realizo la supervicion y revision diaria del inventario cormespondiente al area en e mes de octubre
del 2020

Se realizo Ia asignacion de camas de manera oprtuna segun requermienio en el mes de octubre del
2020

Se desarroliaron las aclividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de octubra del
2020

Aplicativo Dinamuca ¢ formato fisico / Histona Chnca

ingresados al servicio en el mes de octubre del 2020
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| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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. Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Dar cumplimeento a la Resolucion 1995 de 1999 y al

manual de manejo de historia
clinica de la Subred. R/50 o

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

n caso de lener contralo nuevo se debe anexar también la cenlificacidn bancaria con la primera
uenta de cobio

VISTO BUENO SUPERVISOR DIE CONTRATOS

NOMBRE: CAROLINA TRUJILLO HERNAND ’
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Se garanlizo el menejo de la hisloria clinica en el sistsma de Dinamica y en fisico de acuerdo a lo
establecido en la normatividad en & mes de octubre del 2020
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Firma del Contratista
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1.031.142.752
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