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Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE S8ALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO -

GESTION DE INSUMOS Y
FORMA TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO:
VERSION:
FECHA: 2020-05.04

APIA-FT-014
: 02

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que periencce: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: Ps2076200 | C.D.P No: n
Unidad a In que perteaece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ABa soRANA MUROZ RIVERA | cc. [10s708386 ] frumvo coon ]
Fecha Iaicio: Valor Mensual: Valor & cobrar: [z ]
ADICION/ | VALOR P W | i VALOR A m DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION o g PAGAR Pt NOMERO
1 $ 4401978 2020-08-01 (2020-08-31 1
2 (S 2052456 2714 | 2020-09-01 2020-09-30 2 FEBRERO $2430. 540 3 290400 4325741730
i § 2.299.644 3 2020-10-01 2020-16-31 3 MARZO 32295510 $ 320,500 4325750357~ 2325562909
4 4 ABRIL $2.430.540 $ 302.600 433413788
5 5 MAYO $2.4% 540 3 320.400 4336393378 - AM268MES
[ 6 JUNIO $ 2160480 $ 320 400 AM2685356
7 7 JULIO $ 2430 540 $ 289300 4346541944
8 8 AGOSTO 32454252 $ 320400 4351445759
9 9 SEPTIEMERE $ 2.552.000 $ 323,600 4336077502
10 10
1 1
12 12
13 13
femmenie  JoaL G A o ELl  |eacos reauzapos SALDO DEL CONTRATO
contrate
$12.206.712 £ 20.960.790 $ 19.184.402 5 1.776.388

o

OBJETO DEL CONTRATO

nmnmmmmmonmmmvmmwm&mumommmmmrmumwmﬂ ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS
¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE.

Refacion de actividades para o periodo:

Bisde: e

Hasta: W30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

| sheraciones encontradas y rugisoindolas ea Ia historna clinica digital.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipulsdas eu ls munens) ACTIVIDADES DESARRCGLLADOS EN KL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
1. Prostar of servicio de conformidad con la programacitn de agreds acordads con ¢l spervisor del
1 z Programacion de Tumos
contrato, pars ] desrollo de s actividades. s s ctivi de scuerdo al | mes de sepiiembre_ del 2020 i
2 Cotrolar los signow vitales de cada o de los pacieses ik [ ¥ requerida
2 | wein orvden médica, orden de Enfermerta y profocold institacional, informando sl médico y enfermera Jas | Se realizo In toma al 100% de los pacientes mignados o] mes de septiembre del 2020 | Historias Clinicas Aplicative Disamich

4. Orientar y preparse & los paciestes pary eximenes dingndatico de acuerdo con los protocoles de
manejo y tecaologia requerida : cub ]

Se realizo Ia preparscion al 100% de lox pucientes asignados eol mes de SEPTEEMBRE del 2020

Hisories CI vo i

3 Realizar actividodes propine del cusdudo de enfermeria previniendo e ciones insepars e ln
prestacidn de wervicios de mind.

El 100% de las actividades derivadns del plan de culdado de enfrrmerin se realiziron tesiendo e cusni lns pracicas.
g ol s dc SEFTIEMBRE del2000

3. Notificar i T cciones
inmedist y 0 el sisterma de reporte.

das o s pacientes ol médico de o, jofe

Historias Clinicas Aplicativo Dinsmica.

S realizo el reportes de los cucesos de seguriadad identificodos en el mes de SEPTIEMERE del 2020

Aplicuivo Almern

6. Informar & la safermen jefe del servicio y al médico irmmnie, sobre Jou cambios del estado clinico de
loa pacientes en fnrma oporiuna ¥ adecunda.

ol squipo de trabajo e mes de

e garmtizo «f reparte del 100% de |
del

7. Revisar In Historis clinica de los pacientes anignodos conociends s wvolucion disrnia, tratamicnto,
para realizer ¢l plan de cuidado de enfermeris utegral del pacientz

Elistorias Clh AT

Se realizn a revision de bes historias cllinics del 100% de los igadon o wes de SEFTIEMBRE del 2020

% Mantener limpio y ordenado In unidad de los pacientes mignudos durante el trno.

Historims Clinieas Aplicative Dinumica

S¢ garmaiin ¢l proceso de lmpess ¥ dewmleceion, rulinaria y termunal de (s udades del paciesis 4 come de a1
dif del durssse of mes de SEFTIEMBAE del 2020

ol Resolocion 1995 de 1999 y mantener organizades Las historias clinices de acoerdo ol

5. Realizar registros clinicos en forma oportune, diligeocimnd todes as varisbles cormectamente y dando

Formmtos de Limpieza y desinfeccion

Se realizo el regisro de bus actividades realizadas en los paciestes avignados < ¢l wplicativ de Dinmmice y en los
formatos ea fisico ante fallss en el visteo pary el mes dv SEVTIEMBRE del 2020

Manuisl y sormatividad vigons de L Entidad

s Clinican Agli Di

Al 1 Citplis b e ’ w 1 PRmpm—" el mes de SEPTIEMBRE del 2020
¥

11 Responder por lo inventarios, conservacitn y usc adecundo de los equipos, elementos ¢ imsunos, ul
11 |igpunl que of cuidado de |a infruestrctors del servicia yio drea donde I (Serealizole diarin dof ivestario ol swvn om ol mes de SEPTIEMBRE del 2020 Libro ds kmeentario servicios
17 |12 Camplic y de definidas por lu entidad, de Se realizaron e los

cantormidud con ef objeto del contruo. procesos de enfarmeria en el mes de SEPTIEMBRE del 2020
13 |13 Asisira i por la eotrdadd. o cvalisn In g Aincianes of et de del 2020 Listado de Asistencia
) I Pt it e | pocrente de acoerds & los protocaln | o ey wirizg ol proceso de limpiezn y desinfeccion. rutineria y terminnl de Jas unidades del paciests i como de [ts | Formates de Limpieza y desinfeccion

difervaces arvas del rervicio durmnive| wea de SEFTIEMBRE dal 2020

15, Realizar | toma oportum de hae ruestras de lsharatoria que requicrss los paciemes con ¢l fin de
agilizar el wrammiento.

Se realizo Ia tome de axsestras de Iaborstario sl 100% de los pacientes msigudas y que Is

tonm en ¢l mes de SEFTIEMBRE del 2020

los resultndos de acuerdo al protocoto wstifoconal

Historim Clisicus Aplicstivo Disamsca.

16 |16 Asisir eu Ln limentacide  lou pacientes migaador dho s eg0 | 5 rvaliom ia i gnados con grado de ia de cafermeria
el cmo conserv ol mes de SEPFTIEMERE del 2020
17, Realirar el conerol de liguidos ¥ elimi forma ¥ adecusda

Se realim el comrol de liquidos adminixidados y +limimados al 100% de los pacieates asignados en ¢l mes de

Histories Clinicas Aplicativo Diaanncs.

P TR ST TIIRITYE T

g

18 Portar «l unifirme deteniendo e cuerea L pormas bigiene ¥ bioseguridad de I Subred.
19 Offecer e y I familia, dando ] i

SEPTIEMBRE del 2020
1m“mwl-n——_-
2020

of mos de

20 bmpartis
' 1 vifaerion clinica del paciente

calidez y &
7% | conmervamdo st reapets poe n dgaidad lomma " s porvicio -
5 i sdonciée ol 'y & In familin sobre daton capesificos u tener o casa de ocoerdo g o 100% de don inch " 4 as e Hegistro formato de educacion ubicado e Higtoris

n

21 Mantener |a reserva de |n informacién clinrca y personal de los paciesies.

clinica

S0 garantizo el 100% de confidenciatided de la informacion de los pacieues avignados o ¢f mes de SEPTIEMBRE del
2010

23 [* Hieroerlm hes proples do - icac ena las normms v/ E1 100% de las actividmbes rrslioades 2 los pacientes ssipmados s realizaroa ienicnds n curuts las conpetencia
et i i ecsicn o ey de SEPTIEMIDE o) 2020
Firnia del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, persion y ARL.
En caso de tener conirato nuevo se debe anexar (ambién 1a certificacion bancaria con la primers cugna de C.C. 1.054.708.386 de NUEVO COLON
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE W

NOMBRE: “tiand iy
CARGO: - =, No. SAR3IRL] . -
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