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JBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ADAFIECI’I:ID[ENTO

0,
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COB

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - ops:

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertencee:

PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA

UNIDAD SANTA CLARA

Nombre qel Contratista: NANDEZ LOPEZ

] e [Bocora

) cc [roneaon

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

Eosha Tolctuy Fecha Terminacion incial: Valor Mensual; Valor a cobrar; $6.480.000
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE N | PRMES D VALOR'A LSS SYALORESCO :
CpP E PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO. | TERMINACION T[T o PAGAR S LUMERO DE
1 $2785.272 2020 €577 _‘i 7N 2020-08-31 1
2 $3.780,012 2714 e ) 2020-09-30 2 FEBRERO _|$ 3.481 590 $ 343.700 1027625407
3 $6.877.896 3231 2020-1001 2020-10-31 i MARZO $3.282.642 $459.900 1028501542
4 4 ABRIL $3.282.642 $414.200 1029137357
3 5 MAYO §3.282.642 243500 1029615602
6 6 JUNIO $3.780.012 $ 280.500 1030550664
7 7 JULIO § 3.481.590 $477.100 1031158703
8 B AGOSTO $4.173.162 $ 389.200 1031958134
9 ) SEPTIEMBRE |$ 6.480.000 $ 529.800 1032603767
10 10
1 11
12 12
13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende [ DEL CONTRATO DEL CONTRATQ SACUS RASLIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§22.083.228 § 35.526.408 $31.244.280 $4.282.128

OBJETO DEL CONTRATO

QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA S JBRED INT

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE ENFERMERA
RADA DE SERVICIOS DE SALUD E S E

(0) JEFE, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA. URGENCIAS Y

Relacion de actividades para ol periodo:

Desde:  [2020-09-01

Hasta: |2020-09-30

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las extipulsdas cn La minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

e

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLINIENTO DECADA ;,
OBLIGACION Siineed A i

* PRODUTO O EVIDENCIA

1 |1 Brecutar procedimicatos y cuidados a los paciettes que por su estada sritico asi fo requicran

<l mes de septiembredel 2020

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes Que por su estado crilico asi fo requiricron en [Programacion de Turnos

2. Realizar ol plan de cuidado diario de enfermeria de acucrdo al diagndstico y necesidades
entificadas

Se realiza plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniwndo en cuenta las neesidades del
paciente. los ricsgos chinicos, se seguridad y de salud mental cn el mes de septicmbre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

5 |3-Apoyar la supervision de las actividades del personal auxilior de enfermeria y camilleros.
lnhi:ﬂndoqn:xrﬂ-lim los procedimientos y revisando registros de enfermeria

servicio en el mes de septicmbre del 2020

3, |3 Verificar medidas preventivas de evenios adversos ¢ idenfificando icsgos. garantizando la Se realizo ls dentificacion de fos iesgos sl 100% de los pacicnies atendidos y so implementaron las accioncs el
seguridad del pacicnie ¥ reportando los eventos adversos que s presciie preventivas par. dsiminuri ¢l fiesgo de la presencia de sucesos de seguridad en agosto del 2020 p4d
4. Administear medicamentos oportunamente y verificar ¢l cuidada directo s pacientes d acuerdo e e RE i ; ; ,
4 [ 1os provacolos y guias extablecidas del servicio wiilizando teenicas de usepia y anltiscpsia ¥ normas Ty ed Jeme e oy o bos pecicnizs &5 ot SR o R
e biascgaridad. < nformar al médico trtantey coordinadores la o xisicrcia de medicamentos. |20 e el rolimnlo s s sl ik AFRCUES Dinamica
o il mes de septiembre del 202
Se rulizo la supervision de lus actividades del personal de auxiliar de cnfermeria y camilleros asignade para el r
i L5 e W Libro de novedades

do con las normas

6 6. Realizar actualizacién del kardex y wrjetas de medicamentos de scu
establecidas en farma escrita y cada vez que se requicra ¢l camibio del tratamiento del pacienie.

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los cientes asignados en el mes de. del o ¥l
pa & SR be Sl 220 s Cibica s faiva

idos en los protocolos de plan de cuidado de enformeria y entrega de tumo

de acuerdo a los parametros cstabl

L7 fl Controlar Jos suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pocientes del servicio.

edicamentos requeridos en el servicio para el mes do sepliembre

Se garaniizo el uso adecuado de los msumos y
del 2020

Aplicarivo Dinamica

l\c garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos ¢ insumos al Servicio [anMACEUNco por el sistema de
nbre del 2020

dinamica v/o formato en fisico_en el mes de_si

Aplisativo Dinamica o formato fisico

antes del cpreso v suando asi jo amerilc.

9. Realizar en el formato correspondiente y las horas v fechas acordadas. los pedidos de elementos ¢
insumos neocsarios para los pacientes €n su respoctivo servicio

]

r 5 ]u Realizar Ias devolucianes al servicio de farmacia de los medicamentas ¢ Wsumos por paciente

Se realizo la solicitud e 1os elementos ¢ insumos de acuerdo a la necesidad al 100% de los pacientes atendidos
en el mes de agosto de 2020

Aplicativo Dinamica o formato fisico

10 110. Panticipar cn forma activa en la revista médica diaria dando sus aporles segin sea el caso

Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacienies crilicos. atendidos cn elmes de sepliemby i 5
pa PS0ISNS | plicative Diciialca o Brmaio T

del 2020

12 |12 Realizar ia asignacion de paiente a cada auxiliar de acucrdo al numero de pacienies,
jidad y de acucrdo a las del servicio

dependencin del pacientc en el mes de septicmbre de 2020

11 11. Revisar diariamente que fos venoequipos, drenajes, buretr. |+ . clementos invasives del | Se ralizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria ¥ camilleros asignado para el e b 5
pacienie que mancjan segiin protocolo v se llevan los regisirus correspondientes correctamente servicio en el mes de septiembre del 2020 Aplicativo Dinamica o formato fisico
Sc realizo la programacion diaria de asignacion de pasientes teniendo en cucnta la ocuapsion y el grado de ¥
Gpltd L Libro de novedades

oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para toma de conductas que

13. Participar activamente en el sistema de vigilancia cpidemiologica mediante la nofificacién
13
prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en los servicios

Se realizo cl reporic de eventos de interes en salud publica identificados en el servicio en o mes de sepliembre del

14. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecusdo de fos equipos, elementos ¢ insumos

! iy entregados en el servicio

15 |5 Realizar Ia asignacion oportuna de camas para los pacientes que los requivran, realizando los
traslados necesarius para tal fin de forma oportuna, colaborando con ¢l giro de cuma

Sistema de Vigilancia
Se realizo la supervicion y revision diaria del inventario correspondiento ol area en el mes de seplicmbre del 2020 | Libro de inventario
Se realizo la asignacion de camas de manera opriuna segun en el mes de del 2020 Aplicativo dinamica

conirato, reportando las novedades presentadas por cada paciente asignado y novedades en cquipos ¢
insumos del servicio.

’lt. Cumplir con el eronograma de actividades establecido de mutuo acucrdo con cl supervisor del
16

Se desarrollaron las actividades contractunles de scuerdo sl cronograma para el mes de seplicmbre del 2020

Programacion de Tumos

17. Tramitar de forma oportuna eximenes de laboratorio, radiologla, eximencs copeciales y
RS romisiones s roquioran lox pacionies & Eargo,

Se grantiza la preparacion y gestion de realizacion do examenes de apoya diagnostico a los pacientes ingresadas al

servicio en ¢l mes de septienibre del 2020

Aplicativo Dinamica o formato fisico / Historia Clinica

[ o ,u. Dar cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de mancjo de historia clinico de a
Subred

Se garantizo ¢l manejo de la historin clinica en el sistema de Dinamica ¥ en fisico de acucrdo a o establecido en I
normalividad en el mes de septiembre del 2020

—

Historias Clinicas Aplicalivo Dinamica

Observaciones:

Firmu del Contratista

kolena poee

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener coniralo nuevo se debe anexar también la certificacion banearia con la primera cuenta de cobro

C,C 1.013.634.977 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS £ e

andC-Cl° )

CARGO:

[
l' NOMBRE: !
f

cC. No.'

Py
Emeft

v/

FIRMA

Escaneado con CamScanner
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