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J— S ey e e St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S2 [
Contro Oriente ESE. FORMATO INFORME ¥ CUBNTA DS COBRO. T FECHA: 2020-0504
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P ) 3
No. CONTRATO - oPs: PS 2045 2020 T il 'roceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
Unidsd s 1a que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [MAYRA XIMENA REDONDO AVILA ] c.c [1032427663 ] e [BOGOTA / —
- Z
Fecha Iniclo: Fechs Terminacion Inclal:  [2020.07-31 Valor Mensual: Vilor 860618ES [s3omse0 7
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHAD MESDE YALOR PAGS
B ol VALORA (GMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADK Cbp CUENTADE SEGURIDAD NUMER(
CION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
1 Ssanan 20200801 2020.08-31 [
2 $ 2.188.428 2714 2020-09-01 2020-09-30 2 FEBRERO $3.282.642 $430.400 9402742689
3 [siasien 1 [2020-1001 20201031 3 MARZO 33780012 $407.700 9403992266
L 4 ABRIL $3.083.604 $468.200 3404872258
: s MAYO 3$3.780012 3220500 5406145452
3 s JUNIO $3.780012 $271.500 3407273747
. 7 JULIO $4.177.908 3 468.200 5408353756
i 0 AGOSTO 6328428 3517.400 5409320293
. 9 | SEPTIEMBRE $7.560.000 $783.400 3410460000
X 10 | OCTUBRE $3.978.9607 $935.600 5411569063
0 m
2 7
B T
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resmende | DEL CONTRATO BELGONFRAT PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato -
§22.182.702 s 40.826.946 / $39.75L.668 s1.075218 /

e ST
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 ENFERMERA
(0) JEFE, PARA
'QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD ES.E.

EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA. URGENCIAS Y

[Relucion de actividades para el periodo:

Hasta:

2020-10-31 {

Desde:  |2020-10-01 /

D§§CR.IPCIGN DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
(Las eetipuladas en la minuls) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION -
1 [ Ejocutar procedimientosy cuidados a fos pacientes quo por su estado cfico si o roquieran (5 B850 18 T elon de o sukdeden s 100 de los pacientes que por su estado criico asf lo requirieron | progrymacion de Tumos
2. Realizar ol plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al di Se realizo ¢l plan do cuidado de enfermaria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta indes del . L Y
200 y realizo el plan de cui o enfermeria s pacicntes teniendo en cuenta las nocesi ias Cl "
identificadas paciente, los ricsgos clinicos, do seguridad y do salud mental on ¢} mes de OCTUBRE del 2020 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
3 [3- Verificar medides preventivas de eventos adversos ¢ identiicando riesgos, garantizando la Se realizo I identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y so implementaron las acciones (oo Almera
scguridad del paciente y reportando los eventos adversos que s¢ presenten jvas para dsiminuri el rissgo do la presoncia do sucesos de seguridad en OCTUBRE del 2020
4. y verificar el cuidado directo a los pacientes d ; i o i ) )
4 |severdo  tos protocolos y pulas ctablcidas dl servicio uizande técnicas de asepsi y anisepsia Se realizo a administracion de medicamenios a 100% ds los pacientes asgnados en of mes do OCTHBKEAA | . .. - )
s mormas de biosepurided, ¢ informar al médico tratame y coordinadorcs a no exisenci do 2020 de acuerdo a lo clp segura de enel |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
medicamentos para realizar reajuste de tratamicnto. mes de OCTUBRE del 2020
s [ Apovar 1 supervsidn dotas actividades e personal usita do entermeriay camillros Se ralizo Ia supervision de las actividades del personal de suxiliar de enfermeria y camilleros asignado para el |, o
observando que sc realicen los procedimicntos y revisando registros de enfermeria. servicio en ¢l mes de OCTUBRE del 2020 Libro do novedades
; - N Se roalize la rovision y sctualizacion do 1os Kardex d los pacionics asignados en ¢l mes de OCTUBRE del
6. Realizar actualizacién del kardex y tarjotas de medicamentos do acucrdo con las normas
] o ties on forme st v o ':: ook :-q-nm i i ate ks ) eents, | [2020 de sverdo s losparametrosetablcidosenlos rotcolos de plan de culdado de enfermeria y entrega de | Historia clinica en fisico
tumo ,
— — e Tuso adocuado de los Tnsumos y ordos on of sorvicio para o
7 |7. Controlar los y s de insumos y de los pacientes del servicio. [ o BT PP BIOT o el sorvicio para ol mos de rmE—
o [P Restzar s Gevoluclones afservico G Tarmacia Ge ot modicamenios ¢ numos por pacionts [ So garantizo Ia dovolucion del 100% do o3 medicamentos @ Insumos al sorvicio farmaceutico por ol aisioma 0o — -
antos del egreso v diari do asf lo amerite. dinamica y/o formato en fisico_en ol mes do OCTUBRE del 2020 Aplicativo Dinamica o formato fisico
9. Realizar en ! formo corespndientey las horasy fochas acordada, los podidos do slementos [Sa realizo s solictud do los lmentos o nsumos do acuerdo a Ia necesidad al 100% do los pacintes atendidos | oo i
9| insumos necesarios para los pacientes en su respoctivo servicio. on ¢l mes do OCTUBRE do 2020 Aplicativo Dinamica o formato fisico
) ) e S realiza participacion en 1a rovista medica del 100% 0o 108 pacianie criticos stondi
10 | 10. Participar en forma activa en la rovista médica diaria dando sus apories segin sea el caso OCTUBRE del 2020 L. idos en elmes de Aplicativo Dinamica o formato fisico
13 |1 Reviar diariamente que o venooauipos, drenajes, burtrles y demis elementos invasivos del |Se ralizo Ia supervision de las actividsdes dol personal de auxiliar do enformeria y camilleros asignado parael |, .
pacicate que mancjan segin protocolo y se llcvan los registros correspondientos corroctamente. servicio en ¢l mes de OCTUBRE del 2020 Aplicativo Dinamica o formato fisico
5 [12- Realiza a ssignacion de pacente a cads auxilr de ‘acucrdo al ntmero de pacientes, Se realizo la programacion diaria de asignacion de pacientes teniondo en cuenta la ocuapcion y ¢ grado do ’
L complejidad y de acucrdo a las necesidades del servicio | dopendencia del pacionte en ¢l mes do OCTUBRE do 2020 Libro de novedades
3. Participar activamente en el sistema de vigilancis spidemiolégica modiante la notificacidn ; ) )
13 | oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para toma de conductas que Se realizo el roporte do eventos de interos on salud publica identificados en ol servicio en el mes do OCTUBRE | . )
) Fisos 0 posiblos byp ’ dol 2020 Sistoma de Vigilancia
prevengan la presencia o proliferacién do infocciones en los servicios
14|14 Responder por o inventarios, conservacién y uso adocuado de los oquipos, elementos o So realizo la supervicion y revision diaria dol inventario correspondiente al area en ol mes do OCTUBRE del |
insumos entregados en el servicio 2020 * Libro de inventario
15. Realizar Ia asignacién oportuns de camas para los pacienes que los requioran, realizando los : N —
18 | | raslados nocesarios para tal fin de forma oportuns, colaborando con el giro de cama Se realizo la asignacion do camas do mancra oprtuna segun requorimiento en el mes do OCTUBRE del 2020 | Aplicativo dinamica
16. Cumplir con el de actividad, ido de mutuo scuordo con el supervisor el
16 | contrato, reportando las novedades presentadas por cada paciento asignado y novedades en Se las do acuerdo al para ¢l mes do OCTUBRE dol 2020 | Programacion do Turnos
oquipos ¢ insumos del servicio.
17, Tramitar de forma oportuna exkmenes de laboratorio, radiologla, exémencs especiales y Se grantizo Ia proparacion y gestion do realizacion de examonas de apoyo diagnostl
17 | femisiones que requieran los pacientes a cas al servicio on 6 mes do OCTUBRE del 2020 poyo diagnoatico n los pacientes ingresados| , 1 yyjvs Dinamica o formato fisico / Historia Clinica
15, Dor camplimiento & 1a Resalucién 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia clinica do | Se garaniizo el mancjo do a historia clinica en o sstema do Dinam "
" ica y en fisico d
18 |1a Subred. I normativided en el mes de OCTUBRE del 2020 en fisico do sauordo b lo stablocido en o Clinicas Aplicativo Dinamica

Observaciones:

™oy koo 7

Se anexa certificacion de pago 8 Salud, pension y ARL.
En caso

de Lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

Firml del Contratists

C.C. 1.032.427.663 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS *

NOMBRE: 4
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