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No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista; |S.—\NDRA ESPERANZA SANCHEZ GUIZA

Proceso al que pertencee:
Unidad a 1a que pertencee:

—

MISIONAL HOSPITALIZACION URGENCIAS

CAPS SAMPER MENDOZA

w

$1.762.560

C.C. |52.581.905 de: |BOGOTA

Fecha Iniciot |2021-02-05 : Fecha Terminacidn inicial: E)ZI-OJ-SI _‘} Valor Mensual: $ 1.762.560 J Yalor a cobrar:
e i Y e L b ;
‘ A 3 A DE : : N° _MES DE VALORA | YALORPAGO pa
ARSE st e AT ACION CTA G PAGAR sl NOMERO DE PLANILLA
1 S 2,478,600 792 202)-04-01 2021-04-30 | |FEBRERO $1.542.240 $281.200 8610986190
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VALOR INICIAL - VALOR TOTAL -
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO
contrato A AT a1
$3.525.120 $6.003.720 $ 3.304,800 $2.698.920
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y'AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

72+ OBJETO DEL CONTRATO '

-

]

|PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICI
ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

ON DE ENFERMERO (A) AUXILIAR PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

i Relacion de actividades para el perivde:

Desde:  [2021-03-01

Hasta: zuzmg
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuiadas en L minuls) 3

o DESCRIPCIONDELDESARROLLO

et " ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTQ DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

“OBLIGACION = .

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico
asi lo requieran

Se garantizo la realizacién de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado

critico asf lo requirieron en el mes Programacién de Turnos

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 necesidades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud
mental en el mes

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

8e reallzo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
implementaron las acciones preventivas para disminulr el riesgo de la presencia de
sucesos de seguridad en el mes,

Aplicativo Almera

1 Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directo a los
pacientes d acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio
utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e
informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de
medicamentos para realizas reajuste de tratamiento.

Se realizo la acién de medi s al 100% de los pacientes asignados en
el mes da acuerdo a lo establecido en el protocolo de administracién segura de
medicamentos Institucional en el mes,

Histarias Clinicas Aplicativo Dinamica

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

Se realizo la supervicion de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y
camilloros asignado para el sorviclo en el mes

Libro de novedades

| Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
las normas establecnda_s en forma escrita y cada vez que 86 requiera el
i cambio del tratamiento del paciente.

B realizo la revision y actualizaclén de los Kardex de los paclentes asignados en el
mes do acuerdo a los parametros establocidos en los protocolos de plan de cuidado
de enformeria y entraga de turno

Historia clinica en fisico

Escaneado con CamScanner
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Se garantizo el uso adecuado da los insumos y medicamentos requeridos en el
servicio para el mes

Aplicarivo Dinamica

e —
1 Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
8 | nsumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

Se garantizo la devolucién del 100% de los medicamentos e insumos al servicio
farmacéutico por el sistema de dindmica y/o formato en fisico en el mes

Aplicativo Dinamica o formato fisico

Realizar en el tormato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los
pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes en su

Se realizo la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la necesidad al 100%

Aplicativo Dinamica o formato fisico

) i i e nes
9 respectivo servicio, de los pacientes atendidos en el m
e
“ participar en forma activa en Ia<revista médica diaria dando sus aportes Se realiza participaciénen la revlslp medica del 100% de los pacientes criticos SE HACE REVISTA
L segUn sea el caso atendidos en el mes

| Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demds
11 | elementos invasivos del paciente que manejan segun protocolo y se llevan
los registros correspondientes correctamente.

Se realizo la supervisor de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y
camilleros asignado para el servicio en el mes

SEREALIZA SUPEVISION

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

Se realizo la programacién diaria de asignacién de pacientes teniendo en cuenta la
ocupacién y el grado de dependencia del paciente en el mes

Libro de novedades

| Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemioldgica mediante la
| notificacién oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos

Se realizo el reporte de eventos de interés en salud publica identificados en el servicio
enel mes

Sistema de Vigilancia

Se realizo la supervision y revision diaria del inventario correspondiente al 4rea en el
mes

Libro de inventario

13 | paratoma de conductas que prevengan la presencia o proliferacién de
| infecciones en los servicios
1
|
12 | Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
| elementos e iInsumos entregados en el servicio
{
| Realizar 12 asignacion oportuna de camas para los pacientes que los
15 ' requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna,

j colaborando con el giro de cama
|

Se realizo la asignacion de camas de manera oportuna segun requerimiento en el mes

Aplicativo dinamica

 Cumpiir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con

1€ «! supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por cada |Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes Programacion de Turnos {
paciente asignado y novedades en equipos e insumos del servicio. |
17 Tramitar ce forma oportuna exdmenes de laboratorio, radiologia, examenes Se garantiza la preparacion y gestion de realizacién de exdmenes de apoyo Aplicativo Dinamica o formato fisico !
especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo. diagnostico a los pacientes ingresados al servicio en el mes de Historia Clinica
1
. Car cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de Se garantizo el manejo de la historia clinica en el sisteina de Dinamica y en fisico de N R " - " .
» acuerdo a lo establecido en la normativa en el mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

historia clinica de la Subred.

Cbservaciones: Se realiza cobro de 192 horas del mes de Marzo
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S6 encxa cenificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nusvo se debe anexar también la certificacion

Lancana con la primera cuenta de cobro

C. 42881 us
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BOGOTA

VISTO BUESO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE. LIBiA BUITHAGO

CARGL), FENFERMERA PROFESIONAL

FIRAA
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@NOM DEPENDENC!AO SUCURSAL o
i FECHA GENERACION REPORTE: 2021-03-09
FECHA LIMITE DE 5;60 2021-04-06 -
FECHADEPAGO:  slodotosos 7 -
ENTIDAD DE PAGO: |BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2021-03
PERIODO SALUD: 12021 03
NUMERO PLANILLA: " 18611614130 ‘
';}61:/\.L~C-:6T|ZANTES s T r_ B DT V
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8602609782
| TIPO DE PLANILLA: I
ECT\?TDHI)GA% NIT NOMBRE Aﬁ?mfggs IBE SOLTSANRDIODAD sugsﬁg?é’w 1NTTgRT£sLES V/:\[\"-:E%E/;E:R VALORROGAR
: EPS037 900156264 $ NUEVA E.P.S.SA. ‘ 1 $908.526 S0 SO SO $113.600 3 :5 113.600 :
230301 800224808 PORVENIR l =2 1 $ 908.526 $0 SO S0 $145.400 5}»45-._490
1 14-7 | 860002503 SEGUROS BOLIVAR ! 1 $ 908 526 $0 S0 SO $22.200 “$22200| ¢
- Total a pagar $0 s0 0 5281200 $281.200
'FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 04/06/2021
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