CODIGO: AP-IA-FT-014

lor Secreteria do Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E IGO:
5 Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO \’EﬁRhlﬁN: 02
Lﬂ - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO™™™ i T T e |
Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
Ne. CONTRATO - OPS: PS 18322020 C.D.P.No: 149
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista; MARIA DEL PILAR CHICO TOCAREMA J cc. | 1.005.850.184 | de: |soc,o-m |
Fecha Inicio: 01/02120 00:00 Fecha Terminaclén incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: | $972.218 (]
ADICION/ | VALOR FECIA DE | FECHA DE Nt | MESDE VALOR A7 I| YALOR PAGO, | Eaiimaiasestni s tuuatal
otrost. | apicion | PP | micio | TERMINACION CTA | CUENTADE | “pin - | SEGURIDAD. | NUMERO DE PLANILLA
! COBRO : SOCIAL ; g
1 S 1.296.288 11 2020-08-08 | 2020-08-31 1 FEBRERQ 5 1.512.336 $ 289,300 9401762849
2 S 1.952.160 1 2020-09-08 | 2020-09-30 2 MARZO $ 1.728.384 $ 289.300 9404676538
3 $ 2.406.036 1l 2020-10-01  |2020-10-31 3 ABRIL $ 1.620.360 $ 175.200 9405904518
4 3.355.776 149 2020-10-24 [2020-11-20 4 MAYO $ 1,620.360 $ 175.200 9007012894
s 5 JUNIO $ 1.080.240 $175.200 9407012857
6 6 JULIC $ 1.728.328 $ 289.300 9408069482
7 7 AGOSTO $1.812.168 $ 289.300 9403087719
8 2 | SEPTIEMBRE | $ 1.980.000 S 289.300 9409087719-
9 9 OCTUBRE $ 1.728.384 $ 289,300 9412356169
10 10 | NOVIEMBRE | §2.097.360 $ 276.500 8498765150
1 11 | DICIEMBRE $ 2,097.360 $ 276.500 9400600776
12 12 ENERO $972.216 €| $276.500 9401576272
.
VALORINICIAL e s PAGOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de DEL CONTRATO CONT'RATO REALIZADOS
3,355,706 $ 6.711.482 $7.264.296 $ 552,814

T2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE'EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFE
ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES D
E

RIERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIIDADES
£ LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.

Relacién de actividades para ol periodo:

Desde: | 202970101 |

lllsln:l 2021/011 18 I rd

DESCRIP‘CION DEL DESARROLLO
ks - 5

5 ' OBLIGACIONES ESPECIFICAS.
| (Las estipuladas cn la mimuta] T T A
N : : ipu minuta) ACTIVIDADES DL@ARROUADDS(!;.:&E:{EJR&%I?O EN CUMPLIMIENTO DE CAD. i PRUDPC_"QQF,!"FPE}\@J\
' |PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE se desarrollaron las actividades

1 ggg:g; ac%ng;ga cogg# SKEEMSOR DEL CONTRATO, PARA EL Cumple con el protocolo de recibe y entrega de lurno. L les d 20‘2 . para

' OLLY S ACTIVIDADES el mes de mayo del
CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES

2 ASIGNADOS CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, Realiza el conlrol de signos vilales de los pacienles a cargo de acuerdo a la orden | se realiza la toma al 100% de los pacientes
aréglsc% DYE EENNF?F:‘N?EERF.:“ LI SP:E‘E%&%I@ d:gg;légom li;q{RMANDG AL |médica y al estado del paciente de acuerdo con el protocola institucional. asignados el mes de mayo -

T[S R LS PROEITES kYRS OFSNOSTED [ o o b pocre o s erdnaes daiicn | s s 0 0.
REQUERIDA SEGUN NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO de acuerdo con lo requerida por cada procedimiento. pasientes asignadas al mes de mayo
REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA : " . . ol 100% de las acticidades del plan de

o | PRAVIIENDO ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE | APlicaca las medidas necesarias para prevenit los eventos adversos como o 125 |¢ijgado de enfermen se realzaron

~|sALuD de seq en la institucion . R las pract g

= [NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A eali ficacion de evento: ridos mediante los diferentes medios para : do

5. |5US PACIENTES AL MEDICO OF TURNO  JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA Poi polpemponeomroniont eda el 195 :aw’ﬁzaﬂﬁﬁmf,:x::fﬁ::‘;: s

5 "g._)%p"{"éﬁ‘;g L s 1§EZE§§.ESQTJ=E:F ggﬁhfg;‘gg%; Qkéféﬁlr‘é% Lﬁ“gggﬁi Informa al médico y enfermera lodo cambio en el estado clinico de los pacient se garantiza ";ﬁ:’“" del 102:&[ da las
OPORTUNA Y ADECUADA. de fama oportuna, al equipo de trabajo i

B A T L Saviacts, RAsouEhzar L | Ko a hisioria caica de los pacienis anorido fekzeni ol pian ¢ o Ya0% oo o s
PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE. cuidados de acuerdo con el estado de los mismos. ignad o

- — T
8 mi%%%%ﬂmggf%ﬁaﬁg LA UNIDAD DE LOS PACIENTES Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno. e nmmlg;siro o ﬂcl.r\rbdadnse“
: REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA,, DILIGENCIANDO o realizo ol registro de las actividades
TODAS LAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA . . " realizadas en los pacientes asignados en
9. | RESOLUCION 1995 DE 1933 ¥ MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS Realiza los registros clinicos de acuerda con la resolucién 1995/1998. el aplicativa de dinamica y en los
| CLINICAS DE ACUERDO AL MANUAL Y NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA an fisico

71| CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIOMALES DE BIOSEGURIDAD, VIGILANCIA . F 4

10| EFIDEMIOLOBICA GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS | Cumpla con las normas del comité de epidemiologla. ;&E{’;g:ﬁ;‘;‘ﬂ"ﬂf"“’ He'lgnoomad

© ' |POLITICAS INSTITUCIONALES

- |RESPONDER POR LOS INVENTARIOS , CONSERVACION Y USO ADECUADO
1 | oE LoS EQUIPCS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO oE |Realiza el culdade y la custodia de los equipos, elementos e Insumes del servicio |se realizo la revision diaria del inventario
1 LA INFRAESTRUGTURA DEL SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE asignado. correspondiente al area en &l mes
DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES.
CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDMIENTOS,GUIAS Y DEMAS i historias clinl 1 d & se reall las cluak

12" | NORMAS DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO m:gl;zn:;{:lg;dson las historfas clinicas manuales de acuerdo con el manual de leniendo en cuenta los. dowmanlos
DEL_CONTRATOL 5 i innalas caalizados caolng

13 [ASISTIR A REUNIONES Y GAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA Realiza notficacion de eventos ocumidos mediante los diferentes medios para sa realizo la participacion en las reuniones
ENTIDAD slln ¥ €3 aclu?ciunes ramadas para mes

‘4 REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL Asisle a las reuniones de grupe funcional y capacilaciones que se programan por el el procesa de Empie. 3« i
| PACIENTE DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES la Institucién. skt b linboniiey
REALIZAR TRAS . 5o realizo la toma de muestras de
115 REOUI.ERA!FJA nghﬁﬁfm&?g: E?SFT:EDSE AGIL?ZEA;AEEmngﬁL‘#E. Realiza |a desinfoccion oportuna de las camas libre aportando con el giro cama. m;!oraler]os al 100% lliu bslpadnnuﬁ »




.

~OFRECSR TRATO CON TAODEZ T CALIDAD AL PAGIENTE T LA FARILA
J DANDO U'U\ATENCJON HUMANIZADA , CONSERVANDO EL RESPETO POR LA |per )

_lPACIENTE.

PACIENTES.

ESPECIFICOS ATENER EN CASA DE ACUERDO A LA S‘FTUACION CLINICJ\ DEL
MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONAL DE LOS
CONFORMACION CON LAS NORMAS Y/O REGLAMENTOS DE ACUERDO AL

OBJETO CONTRAACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, CONTENIDAS
EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
I0

Porta el uniforme de forma adecuada y las normas de bioseguridad y presentacién |25 7" : it
se garantizo Ia ﬁmon & nformacion al

Brinda un cuidado humanizado a los pacientes y a sus familias. |00%daloapwemeusagnados

su familia en el mes
Brinda educacon a Ios pacientes y sUS familias de acuerdo con [a patologia se garantizo el 100% de jalidad de
base. la inf jon de los pacientes asignados
el 1m de Ias actividades realizadas a los
Manei confidenciali i i . dos se reali teniendo
ala lidad de la de los pacientes. en cuenta Ias compaetencias tecnicas en el

mes

iervaciones:

Firma Uel Contratista

ificxa certificacion g¢ pago a Salud, pension y ARL.
:as0 de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

o

C.C

1,005,850,184

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

GLORIA MARITZA PINILLA:= N{B\MW\N n

CARGO:

FIRMA




