s e g
Fulews waairnca o4 Senvivion ¢ \ame
Contro Ortonte £ 4.1

SunREn n‘!\uruv\ DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE FSF
0N

CODIGO: AP-IA-FTO14

0 GESTION DE INSUMOS Y ARASTECIMIENTO VERBION: 1
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE € ORRO

LDATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na €O B
“ CONTRATO . ops. Psa223 2000 ©DP Na n Process sl que pertenece PROCESO ASISTENCIAL < ENFPERMERIA
. Unidud o 1a que pertenece UNIDAD SANTA CLARA
b o ———— — — —
frombre del Contratistn Mmqu R —— oc [ R I A\ [”’""’ —]
8200 a6 e ” »
i T i —
Fechn Torminuciin nelat 000000 Vilor Mekronl 55014 780 Valor a cobsrar. h’l 4783 J
ADICION/ VAL s —
OTROSS Am(:)ﬁN cop | FECHA DE FECIA DI W MES DI VALORA VALOR PAGO
: INICIO TERMINACION Cra | cvrnTaDE 3 SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
. PRI e - OO PAGAR SOCIAL
“‘%s‘ 202040801 2020081 1
2 192 532 w 2020104
3 cdnbiall] 2020-1031 2 FEDRIRG  |$ 2,984 220 3393 000 1027456108
. ) MARZO— [$2.984 220 $ 407 000 102420858
E il AlRIL $ 2984 220 $ 407 900 1028862674
3 ] MAYO $ 3184168 $ 236,600 1029649741
b 6 JUNIO $ 2984 220 $ 236 600 1029650378
~ if JULIO 50 30
~ [ ACOSTO | $4.#69.440 $ 271700 1031671975
o 9 SEPTIEMBRE $ 5314783 $ 668,300 1032531606
T 10
= 11
= 12 |
13 |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
n::.::.l de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
o
|
S 19.099.085 S 21.486.384 15,120,048 S 1.496.856 \
lﬁ 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

QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED IN

RADA D]

ERVICIOS DE SALUD ES F

PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADE:

NFE!

NCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HC

TTALARIA, URGENC

MERA (0) JEI

[qudé- de actividades para ol periodo:

Desde:  [2020-0901

Hastu: |2020-09-30 |

stado eritico asi 1o requieran

Se garantizo la realizacion de los. cuidados a 100% de 1os pacientes que por su estado critico asi 1o requirieron en

l OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO |
(Las estipuladas en [ minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA i ]
L OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCLA
1

Jx Ejecutar procedimientos v cuidados a los pacienics que por su

ol mes de septiombredel 2020 Epsprectnls Ty |

2. Realizar el plan de cuidado diario de
identificadas

de acuerdo ul diagndstico y

2

Se realizo ¢l plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta lus necesiades del

: o - o stona Clini Aplicativo Di 0 1
pacicnte, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en ol mes de_septiembredel 2020 Historia~ Clinicas Aplicativo Dinaniica

3. Venficar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identilicando riesgos, garantizando la
scpuridad del pacienic y reportando los eventos adversos que se presenten

I
-

entes atendidos y se implementaron lns accianes |

Se realizo la identificacion de 1os riesgos al 1009 de los pac -
Aplicativo Almers |

preventivas para dsiminuri el riesgo de I presencia de sucesos de seguridad en septiembre del 2020

4 ¥ verificar ¢l cuidado directo a Ios pacientes dacuerdo | - s -
4 [ 105 protocolas  guias establecidas de sericio uilzando tcnicas d asepsia y antiscpsa y nomas Se realizo In administracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en el mes de jumio del 2020 de
e binscguridad, e iformar al médico tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos | 216740 8 10 establecido en el protocolo de scgura de en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
para realizar reagusie de tratamiento. sepiiefbreidel2020
5 |5 Apover la supervision de lus actividades del personal auiliar d enfermeria s camilleros, Se ralizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y camilleros asignado para el | o i
observando que se realicen los procedimientos y revisando registros de enfermeria servicio en ¢l mes de sepliembre del 2020 B RIS
6 [© Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acucrdo con lns normas Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pasientos asignados e ¢f mes e septiembre del 2020 | 0o P
istoria clinica en fisice
establecidas ¢ forma escrita ¥ cada vez que se requicra ¢l cambio del rratamiento del paciente, de acuerdo u los parametros establecidos en los protocolos de plan de cuidado de enfermeria y- entrega de tumo
r v y B

7. Controlar los y s de insumos y de los pacicntes del servicio

arantizo el uso adecuado e 1% msumos y medicamentos requendos en el servicio para el mes Je sepliembre
2020.

56 3
arivo D -
del Aplicar namica

B Realiar los devoluciones al servicio de farmacia de 1oy Medicamentos ¢ msunios por pacienic

antes del epreso y cuando asi lo amerite.

Cinsumos Al Servicio [Amaceutico por of sistema de
del 2020

Se garantizo la devolucion del 100% de los
dinamica y/o formato en fisico_en el mes de

o8] S

\l\phwll\u Dinamica o formato fisico

9 Realizar en el formato «c.sespondiente y las horas y fechas ncordadas, los pedidos de clementos ¢
insumos necesanios para los pacientes en su respective servicio

Se realizo In solicitud de los elementos ¢ insumos  de acuerdo a la necesidad al 100% de los pacientes atendidos

Aplicativo Dinamica o formato fisico
en el mes de septiembre de 2020 \ ¥

10 Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin sca el caso

'S¢ realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos en elmes de septiembre
[ 0

Aplicativo Dinamica o formato fisico
del 2020 L, P

e 11, Revisar diariamente que los venoequipos. drenajes, burctroles v demas elementos invasivos del

| paciente que rmangyan segin protocolo y s Ilevan los registros correspondientes correctamente.

Se ralizo ln supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria v camilleros asignado para el

p Aplicativo Dinamica o formato lisico
servicio en el mes de septiembre del 2020 \ P

12. Realizar la usignacion de paciente a cada auxiliar de acucrdo al nimero de pacientes,
complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio

5 teniendo en cuenta la ocuapeion y el grado de

Se realizo la programacion diaria de asignacion de pacic

Libro de novedade:
dependencia del paciente en el mes de septiembre de 2020 \ i F

I mediunte la notificacion

13. Participar activamente en el sistema de vigilancia ef
loportuna de wformes de los casos o posibles brotes infecciosos pard toma de conductus que
lay of de infeccione

Se realizo ¢l reporte de eventos de interes en salud publica identificados en el servicio en ol mes de septiembre del

Sistema do Vigilancia
2020

en los servicios

Lk

13- Responder por los inventarios, conservacion  uso adccuado de 103 €quipor elementos & INSUOS [ o0 iz 1o supervicion y revision diaria del inventario corres pondiente al area en el mes de septiombre del 2020 \j.hm de nventario
|entregados en el servicio

‘” Realizar la usignacion oportuna de camas para los pacientes que I AvIE, realizando 05— | ¢ oolizo In asignacion de camas de manera OprIuNG ScgUN requerimiento en el mes de septiombre del 2020 Aplicativo dinamica

" rtuna, colaborando con ¢l giru de cama

traslados necesanios para tal fin de forma oportuns,

7 ¢l ci del
16 Cumplis jogs: ’ blecido de mutuo scuerdo con ¢l supervisor

¢l cromograma de uctividades cstu i ‘ e v . . ur- i P ‘
:nb. son sl i (adas por cada paciente asignado y novedades en equipos ¢ ™ de acuerdo ol para ol mes de septienbre del 2020 araaioh de Tuteea
7 p

iologia, examencs especiales y

TW“ forma oportuns exdmenes e laboratorio, rad

e eparacion y gestion de realizagion de examencs de apayo diagnostica o los pacientes ingresados al . 4
BOSTAIE 8 PIPUBHE IS : g J K Aplicativo Dinamica o formato fisieo - Histora Clinka

servicio en ¢l mes de soptiembre del 2020

[remisiones que requicrin los pacicntes a cargo

istoria clinica de lu

[normatividad en el mes de septiembre del 2020

3 ¢jo de la his clinica en ¢l sistema de Dinamica y en fisico de aeuerdo o lo establecido en la
Se garuntizo el manejo de la historia clinica en el si ayend il Historias Clinicas Aplisativo Dinamka

B@rmpumionwu la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de mancjo de h
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