GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIM
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBHOW

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO _

Proceso al que perfencce:

C.D.P, No.: BAJA COMPLEJIDAD ASISTENCIA

305
Unidad o ln que pertencee: BPSALTAMIRA =
ESBLEYDY JOANA HERRERA MILLAN ' {0 o} tmz 467 700 de:  [BOGOTA l

Fecha Terminacion incial: Valor Mensunl: Valor a cobrar: Ii 1.982.880 I
cop | FECHADE FECHA DE N MES DE VALOR PAGO k]
. A INICIO TERMINACION CTA CléEoN;;\oDl VALOR A PAGAR SESG(;J&KAD NUMERO DE PLANILLA j«
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contrato
$3.525.120 $ 6.003.720 $ 3.800.520 $ 2.203.200

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

OBJETO DEL CONTRATO

Oriente ES E

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de (écnico en Auxiliar de Enfermeria para la cjecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro

Desde: | 2021-03-01 Hastaz| 2021-03-31

Relacion de actividades para el periodo:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en I minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de
MARZO 2021

1. Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades

Programacion de Tumos

2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
[periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold
nstitucional, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas y
~ [registrandolas en la historia clinica digital.

Sc realizo la toma al 100% de los pacicntes asignados el mes de MARZO 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

|3, Orientar y preparar a los paci para exa diagnostico de do con 3 _ . )
3 |losp los de mancjo y logia requerida. Scgin normas establecidas Sc realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de MARZO 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dii
ara cada procedimiento.
. Realizar actividades propias del cuidado de enft ia previniend El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de ia se Historias Glinices/a plicative it

inseguras cn la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras ¢l mes de MARZO 2021

5. Notificar inmedi las idas a sus pacicntes al i suriadad identificados en el MARZO 2 Aplicativo Almera
co R B te oo iatoly en cl s:slcml de reporte. Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de 0 2021 plicativo
r a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Se garantizo el reporte del 100% de las d en la evolucion del paciente al equipo Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

mlo clinico de los en forma op de trabajo ¢l mes de MARZO 2021

i asT, T Su evolucion| = T o = 3 = > ]
para realizar cl plan de cuidado de ia integral del Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en ¢l mes
MARZO 2021
la unidad de los pacientes asignados durante el |Se izo ¢l proceso de i desinfecci inal de las unidades del

o
paciente asi como de las diferentes areas del servicio durnnte el mes de MARZO 2021
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lucién 1995 de 1999 y
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realizo el registro de las acti asignados en ¢l aplicativo
Dmumny en los formatos en ﬁnco anie lilluen el sistema para ¢l mes de MARZO |
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o por la entidad. MARZO 2
a de la unidad del p de [Se iz0 el p de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidad del
pacleme asi como de las diferentes arens del servicio durante el mes de MARZO 2021
de lab 10 que req los  |Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que
- requirieron la necesidad de la toma en ¢l mes de MARZO 2021
"Itgf v dB¥ conssrvando lus Se realizo la en laal on nlos p los con grado de
¥ deependencia de enfermeria conservando las precuucmnes establecidas en el mes de
onesesablcidassein el caso MARZO 2021 ¥
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r el control de liquid i doen  |Se realizo el control de liquidos administdados y el fos al 100% de los pacientes By
 oportuna y adecuada Tos resullados de Acuerdo al pmlocolo institucional [asignados en el mes de MARZO 2021 Historias Clinicas/\alk SitlIDHSEEES

el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y biosepuridad de

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el mes ;
de MARZO 2(|2| Cocepto coordinadora

mam con calidez y calidad al paciente y la familia, d & parantizo Ta atencion del paciente con cali ilidez y fumanizacion a 105 pacientes '
ater el(m ‘humanizada conserv{ndo ol resp':m por I:dlg.mdad hu:\na:l\: - asignados u"n el mes dc MARZO 2021y no hnv rcpum dc PQR relacionados con la reportes de PQR o
Ao Servicin -
20. ds 16n al paci v a la familia sobre los cuidados especificos a [Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su Registro formato de educacion ubicadoen | & : s
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente familia en el mes de MARZO 2021 Historia clinica Oyl 42
e parantizo e % C enc e la infi - e los pacientes asignados en el X
\ | Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de | aciente Se parantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de p
’ Y 20 oS pacientes. o de MARZO 2021 %
or Tas actividades propias de Ta formac f
L el 1on fechica de conformititd Con-y:) o004 g ag actividades realizadas a los pacientes {os se realizaron jo en
I v

I
las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades .
4 ) k 5 AdeS o uenta las competencias tecnicas el mes de MARZO 2021
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Firma del

caso de tener contrato nucvo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.Q. 1.032.467.700

de BOGOTA

mez certificacion de pago a Salud, pension y ARL
=

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

LIBIA BUITRAGO

SUPERVISOR DE CONTRATO
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- Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 ss0.
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