Secretar de Sald
Subre Infegrada de Servicios ¢ Salud

} ] Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.1
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ARASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nu. CONTRATO - OPS: PS 1648 2020 C.DP, No: n

Process al que pertencee:

Unidad  Ia que pertencee:

ENFERMERIA

VICTORIA

DINA REYES RODRIGUEZ

Nombre del Contratista: l

cc. 63,049,112

—I de: |[BOGOTA

=

Fecha Terminacion inclal: 2020-07-31

$ 1.620.360

Fechx Inicio: 2020-02-05 Valor Mensual: $ 1620360 Valor u colirar:
Apictons | vaLor cop | FECHADE [ FECHADE Ne [ pEs ne VALORIAS [RYACOREAGD
OTRO 81 | ADICION INICIO TERMINACION CTA CUENTA DE I”A(‘ AR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
Conro 2 SOCIAL
| $1.114.292.00 221 2020-08-01 2020-08-31 | |FEBRERO 2020 § 1530340 $ 271.700 9402058110
2 0 2714 2020-09-01 2020-09-30 2 |MARZO 2020 $ 1.728.384 $ 272.800 9403125202
) $1.758.156.00 2870 2020-09-01 2020-09-30 3 [ABRIL 2020 $ 1.620.360 $ 272,400 9404192904
4 §1.590.420.00 231 2020-10-01 2020-103) 4 |MAYO 2020 § 1.620.360 $ 157.600 940532004 1
5 $1.512.336.00 1444 2020-11-01 2020-11-30 5 JUNIO 2020 $ 1.620.360 $ 157,600 9406395360
6 $3 436.768.00 3840 2020-12-01 20210131 6 [juLio 2000 $1.728.384 $271.700 940750339
; 7__[AGOSTO 2020 $ 1812168 $271.700 94086068KA
= 8 |SEPTIEMORE 20|  § 1620360 $ 271,700 940963441 )
" 9 |OCTUBRI: 2020 $1.728 384 $271.700 9410754522
- 10 |INOVIEMBRE 20; $ 1.620.360 $271.700 9411865277
11 [DICIEMBRE $ 1.620.360 $ 271.700 9412947198
12 M
13 n
14 14
15 15
10 16
17 17
1% 18
19 19
20 20
21 2l
EX) 5
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SARDCIDERCONTRATO
contrato
$ 10.370.304 $20.302.276 $18.249.820 $2.052.456

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 ENFERMERDO (A) JEFE PARA LA EJECL
DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE S

UCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS
ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacidu de actividades para ¢l periodo Desde 202

asta; 2020-12-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS/ Lo cxtipatadas e is ey

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUNMEPLINIENTO DE CAD A
OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con
el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades

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

Programacion de Turnos

2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

para cada procedimiento.

erlodicidad requerida segun orden médica, orden de Enfermeria y protocold
2 [P Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados ol mes de Diclembre dal 2020 |Hi
institucional, informando al médico y enfermera las alteraclones encontradas y L B stonias clinicasAplicativo Dinamica
registrandolas en la historla clinica digital
3. Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagndstico de acuerdo con
YRIEparaCA P 5P s Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de Diclembre del !
3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas establecidas 5020 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

El 100% de las actividades derivadas del plan de culdado de enfermeria se realizaron
teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de Diciembre del 2020

Historias clinicas aplicativo Dinamica notas
de enfermeria

Se realizo el reportes de los sucesos de segurlada entificados en el mes de
Diclembre del 2020

Aplicativo Almera

4
Inseguras en la prestacion de sevicios de salud

< S5.Notificar inmediatainmediatamente acciones Inseguras, ocurridas a sus
paclentes al medico de turno,jefe Inmediato y en el sistema de reporte

. 6. Informar a la enfermera jefe del serviclo y al médico tratante, sobre los

cambios del estado clinico de los paclentes en forma oportuna y adecuada.

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evoluclon del paciente al
equipo de trabajo el mes de Diciembre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamlca

7. Revisar la Historla clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion

Se realizo |a revision de las historias cllinica del 100% de los paclontes asignados en el

Historias Clinicas Aplficativo Dinamica

la Entidad

organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de

7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del mes de Diciemore del 207

pacente

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinarla y terminal de las unidades
. Mantener limpli rden: I ad de | { n. urante el
L] Iaurm: SHeC oDy ordenada la unid Blospacetesasgnadosd del paciente asi como de las diferentes areas del serviclo durante el mes de Diciembre |Carpeta de limpieza y desinfeccion
del 2020

9. Realizar registros clinicos e? forma oplmluna,‘ diligenclando todas las variables Se reallzo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el

M| = y/danda o) A5 Qe 1999 mantenn aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes | Historias clinlcas Alicativo Dinamica

de Diclembre dol 2620
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