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

CODIGO: AP-IA-FT-014
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P 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 1682 2020 C.D.P. No.: 11 Er
Unidad a la que pertenece:
Nombre del Contratista: [ ERIKA JULIET GARCIA REYES | ce| foz2933980 | de: [cucuTa

Fecha Inicio: [ 2020-02-01 I Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: @
A ~ MESDE Lor A JVALORPAGOT™ \mERo DE
e | vaoraniion | cor | FEouADE | recee cta| UBTADE | agan | IR | - eLaviia

. 1 |FEBRERO 2020 | $3.945.802 $ 488.400 7743739573
2 2 |MARZO 2020 $4.177.908 $ 517.000 7746043162
3 3 [ABRIL 2020 $3.912.644 $ 484.400 7747906245
. 4 |MAYO 2020 $2.917.904 $211.700 7751384741
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VALOR INICI _
cenmonce [ urete™| [ e | [ nencgagos | [ #uoo0etcommare
=e $ 21.386.910 $ 21.386.910 $ 14.954.258 $6.432.652

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

r;

OBJETO DEL CONTRATO

[AR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

2020

ORIENTE E S.E
Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2020-05-01 Hasta: | 2020-05-31
7 ~~DESCRIPCION DEL DESARRULLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE R
(Las estipuladas en |a minuta) CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado Se garantizé la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes |Programacion de
critico asi lo requieran que por su estado critico asi lo requirieron en el mes de Mayo del Turnos

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

Se realizé el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los
pacientes teniendo en cuenta las necesidades del paciente, los
riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en el mes de Mayo

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando
riesgos. garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos
adversos que se presenten

Se realizo la identificacién de los riesgos al 100% de los pacientes
atendidos y se implementaron las acciones preventivas para
disminuir el riesgo de la presencia de sucesos de seguridad en Mayo

Aplicativo Almera

Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directo a
los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio
utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e

Se realizé la administracion de medicamentos al 100% de los
pacientes asignados en el mes de mayo del 2020 de acuerdo a lo
establecide en el protocolo institucional de administracién sequra de

Historias Clinicas
Aplicativo Dindmica

Apoyar la supervisién de las actividades del personal auxiliar de
enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimientos y
revisando registros de enfermeria.

Se realizé la supervisién de las actividades del personal de auxiliar
de enfermeria y camilleros asignados para el servicio en el mes de
Mayo del 2020

Libro de novedades

Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo
con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera
el cambio del tratamiento del paciente.

Se realizé la revisidn y actualizacién de los Kardex de los pacientes
asignados en el mes de mayo del 2020 de acuerdo a los parametros
establecidos en los protocolos

Historia clinica en fisico

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los
pacientes del servicio.

Se garantizd el uso adecuado de los insumos y medicamentos
requeridos en el servicio para el mes de Mayo del 2020.

Aplicativo Dinamica

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi o
erite

Se garantizd la devolucion del 100% de los medicamentos e
insumos al servicio farmacéutico por el sistema de dinamica ylo
for, i 2020

Aplicativo Dinamica o
formato fisico

—famer -
Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas acordadas,

los pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes en su
respectivo servicio.

Se reglizé la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la
necesidad al 100% de los pacientes atendidos en el mes de Mayo
de 2020

Aplicativo Dinamica o
formato fisico

1

12

Participar en forma activaen la revista médica diaria dando sus apories
'gun sea el caso

Se {ealiza pgnicipacion en la revista medica del 100% de los
pacientes criticos atendidos en el mes de Mayo del 2020

lementos invasivos del paciente que manejan segun protocolo y se
llevan los registros correspondientes correctamente.

'ﬁewsar diariamente que los vencequipos, drenajes, buretroles y demas
e
1

Se realizo Iarsupervision de las actividades del personal de auxiliar
de enfermeria y camilleros asignado para el servicio en el mes de
Mayo del 2020

Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero
de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio

Se‘realizé la programacidn diaria de asignacién de pacientes
teniendo en cuenta la ocupacitn y el grado de dependencia del

Libro de novedades

aciente en el mes de mayo de 2020

Escaneado con CamScanner




- _ ———ud publica Sisterna de vigilancia
Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiolégica So realizb ol reporte de eventos de mlareh::y'; ?e'luzdopz"sb" W\‘

mediante la notificacién oportuna de informes de los casos o posibles identificados en el servicio en el mes de
13 | brotes infecciosos para toma de conductas que prevengan la presencia o

e i s -
visién diaria del inventano Libro de inventario

14 R°:iP‘;nde|T por los invenlarios, conservacion y uso adecuado de los Se realizo la supervision y ré 46 Mayo del 2020
——]equipos, elementos e insumos entregados en el ici :ante al area en el mes de Mayo - : : . e
n el servicio correspondient o mas de manera oporiuna segun Aplicativo dinamica

Reaﬁzarla asig_nacién oportuna de camas para los pacientes que los Se realizo la asignacion
15 |requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma requerimiento en el mes de Mayo del 2020
ales de acuerdo al

- £ ion de
(::mr:hr con e] cronograma de actividades establecido de muluo acuerdo |Se desarrollaron las actividades contractu ?mg::mau
n &l supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por [cronograma para el mes de Mayo del 2020 urm

16 |cada paciente asignado y novedades en equipos e insumos del servicio.

stion de realizacion de examenes de|Aplicativo Dinamica o

Tramitar de forma cportuna exdmenes de laboratorio, radiologia, i i6n y ge: ;
1 exdmenes especiales y remisiones que requieran los pacientegas a cargo. ::ogy?:r::-:;zr?g:iiﬁfgar;asc;acizr?les ingresados al servicio en el mes fo[n?alo fisico / Historia
Dar cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 i de Mayo d 2020 ini i C!"'"Cﬁ Clinicas
historia dlinica de a Subred y al manual de manejo de Sg. gar.antizé el manejo de |a historia clinica en el sistema de N HIS‘-IOI‘I?S |_mca .
18 ' Dinamica y en fisico de acuerdo a lo establecido en la normatividad [Aplicativo Dinamica
2020 |

|Observaciones:

Firma delContratista_*

Se anexa certificacién de pago a Salud i
, pension y ARL.
En caso de tener contrate nuevo se debe anexar,l‘amblén la certifica

cuenta de cobro cion bancaria con la primera co 1,090.389.347 de CUCUTA

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:
SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO:
LIDER P O ENFER
pece LoV e
FIRMA 7 - o X \'\Ez Q615°\°
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L\ )
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e SO & PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES & DNAVIVIENDN
> ' COMPROBANTE DE PAGO

i Ll ' DATOS GENERALES ORTANTE "
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA ‘b:scz?)f)nisnzfngz DE IDENTIFICACION: 1000389347
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ERIKA JULIET GARCIA REYES
g‘UDAD’ MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO %2:;‘:';
Tllsgicwm: . CR 11 # 67A-09 SUR TELEFONO: INDEPENDIENTE
PORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IIND
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras ¥
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG
A T DATOS GENERALESDE LAPLANILLA. =~~~ == =~ © AR S
NUMERO PLANILLA: 7751384741 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION M-ES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 617652553
Lons T e S UOUIDACION GENERAE. -~ 2 T oty t B Gl e 3 n R ]
. _ TOTALES
\ W3 Moo . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
‘ ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE } _
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 35.400
SUBTOTAL: 1 $ 35.400
SALUD
ADMINISTRADORA £ £ i
NIT CODIGO NOMBRE =%
800251440 | EPS005 |[EPSD05-SANITAS S.A. J— ¥ 1 $ 147.500
SUBTOTAL: 1 $ 147.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14.7  .[14-7-SEGUROS BOLIVAR S:A. 1 $ 28.800
SUBTOTAL: _ A 1 $ 23.800
1 P Oy
TOTAL PAGADO: $211.700

Escaneado con CamScanner



