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Resumen de
contrato

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE.

Relacién de actividades para el periodo:

que por su estado critico asi lo

en el mes de Octubre del 2020

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado critico asi lo requirieron

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

| Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y
necesidades identificadas

Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta las necesiades del
paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en el mes de Octubre del 2020

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Verificar medidas p

peryaie g ] Se renhzo la identificacion de los riesgos al 100% de los
de sucesos de segundad en Octubre del 2020

las acciones

::::‘t::ndolnegundnddelmnmley P los eventos que se X ivas para disminuir ¢l ricsgo de la p

Aplicativo Almera

d di y verificar ¢l cuidado directo a los

Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en el mes de Octuhre del 2020

Historias Clinicas

.| de enfermeria.

pacientes d acuerdo a los prowcoloi y guias establecidas del servicio utilizando T
o técnicas de nep'su y antisepsia y normas de blosegundad ¢ informar al médico |de acuerdo a lo enelp de segura de | en ¢l mes de A D amic
| tratante y coordinadores la no para realizar reajuste | Octubre del 2020
¢ tratamiento.
| Apoyar la supervision de las actividades del p T ,’ puxiliar d‘c f .h Y |Se ralizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y camilleros asignado para el 5 d
Eximi{Fvoe; obeeciando que e peal e doslp y 8 servicio en el mes de Octubre del 2020 Libro Novedades

normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el nmblodcl acuerdoa los p blecidos en los p
tratamiento del paciente.

Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en ¢l mes de Octubre del 2020 dn\

de plan de cuidado de enfermeria y entrega de turno

¢ | Historias Clinicas

Aplicativo Dinamica

Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos ¢ insumos al servicio farmaceutico por el sistema de

|

Historias Clinicas

| por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. Sy

dinamica y/o formato en fisico en el mes de Octubre del 2020

Controlar los ini y de insumos y medi delos

pacientes del servicio. dinamica y/o formato en fisico en el mes de Octubre del 2020 Aplicativo Dinamica

Realizar las devoluciones al servicio de fa ia de los medi: ei |Se g izo la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio farmaceutico por el sistema de | Formatos de Limpieza y
desinfeccion

Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los pedldu
|de elementos ¢ insumos necesarios para los pacientes en su respectivo servicio,  [en el mes de Octubre de 2020

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

Aplicativo Dinamica

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus lpmu segtin sea |Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos en el mes de Octubre

| pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio

dependencia del paciente en ¢l mes de Octubre de 2020

|l caso del 2020
| Revisar diariamente que los quipos, drenajes, b les y demés ell
[invasivos del paciente que mancjan segiin protooolo y se llevan los registros Se realizo la supervision de las actividades del personal de uiliar de enfermeria. y camilleros
correspondientes correctamente, servicio en el mes de Octubre del 2020
g Rﬂllur la asignacién de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de Se realizo la programacion diaria de asi de pacientes teniendo en cuenta ocuspeion y ol grado &
3 peion y o de

|
|
|
|
\
W




Pu‘iiatpuintivunenuenels!stamnde rigilancia epidemiologi di

T g la
[notificacion oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para
|toma de condj

Se realizo el reporte de eventos de interes en salud publica identificados en el servicio en el mes de Octubre del
que p gan la p ia 0 proliferacion de infecciones en  |2020
los servicios

Listado de Asistencia

Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos,
1 el e H 15 A,

gados en el servicio

Se realizo la supervision y revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de Octubree del 2020 ::;'f‘:;:: piezy

de camas para los pacientes que los requieran, Historias Clinicas
0s para tal fin de forma oportuna, colaborando | Se realizo la asignacion de camas de manera oportuna segun requerimiento en el mes de Octubre del 2020 Apli:l:tivo Pasiay

Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con el
| supervisor del contrato, reportando las dadq d:

p por cada paci Se desarrollaron las actividades contr: les de acuerdo al cronogr para el mes de Octubre del 2020 Historias Clinicas
g y dades en equipos e i del servicio.

-L,\

Aplicativo Dinamica
}Sm Tramitar de forma oportuna exdmenes de laboratorio, radiologia, examenes Se grantizo la preparacion y gestion de realizacion de de apoyo di ico a los paci ingresados |Historias Clinicas
‘ J 5 ‘ peciales y remisi que requi los paci a cargo. al servicio en el mes de Octubre del 2020 Aplicativo Dinamica
W 22

| Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de Se garantizo el mancjo de la historia clinica en el sistema de Dinamica y en fisico degacuerdp £ lo eftablecido en 5
%’;’ﬁ historia clinica de la Subred. I normatividad en el mes de Octubre del 2020 / } S ccadipadors
bservnlones:
——
Wrma def Contratisfa '
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.015.481.322 de 0
cobro
. 7
DE 7
ANA CELIA GARCIA GARCIA
ENFERMERA LH
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015481322 SERGIO EDUARDO PERA NOY kr 77  bis 68 93 sur | 3214042225 sergiionoy@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-10 2020-10 ! 11/11/2020 46628551 $493.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 199.200 0 0 0 0 0 0 199.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 255.000 0 0 0 0 0 0 255.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 38.900 38.900 0 0 38.900 389 38.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 199.200 199.200
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 255.000 255.000
ICBF Riesgos Laborales 1 38.900 38.900
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 493.100 493.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA SATAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015481322 SERGIO EDUARDO PERA NOY kr 77  bis 68 93 sur | 3214042225 sergiionoy@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-10 2020-10 ! 11/11/2020 46628551 $493.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 1015481322 PENA NOY SERGIO EDUARDO 59| 0 N X 25-14 1.593.218 255.000 0 0 0 0 EPSC34 1.593.218 199.200 14-7 1.593.218 3 38.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




