SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ES.E

2, N CODIGO: AP-A-FT-014
BB <t osernomansie APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ——
B comoreneest FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO s e !}L_
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 0
I Proceso al que pert MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OP €.D.P. No, F
Bt T0-0PS PS 1742 o, 17 Orbdod s laprmptisnroel TEHIES SRR BEES OU\
Nombre del Contratista| FRANCY YOBANA GUAVITA AVILA | cc| 52.901.143 ] e BOGOTA /'l/
Fecha Inlcio] 20210119 Fecha Terminacién in:l:l Valor Mensual $ 4.224.000 Valor a cobrar| § 4.224.000 \’b
ADICION’|  vALOR FECHA DE N° | MESDECUENTA | vaLora [VALORPAGO|  \npepope
OTRO 81 COP | FECHADEINICIO | rrounyacion cTA|  DEcoBRO PAGAR | SESURIDAD PLANILLA
1 1 _|ENERO $ 2.496.000 | $406.300 7773018923
z 2 |FEBRERO $6.076.000 | §6540.100 7776079611
3 3 [MARZO $ 4.224.000 $ 923.500 7780605124
3 3
5 5
5 8
7 7
] 3
] 0
M 10
7] 1
1z 12
T T
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
4 Resumen |DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Sl
$ 12.800.000 $ 12.800.000 $ 7.872.000 $ 4.928.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Relacién de actividades para el parlod: Desde: | zozw:s-mi u-m:] 2021-03-22 {
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
: DESARROLLADOS
r Sipuiadas on Ja minuta) ACTIVIDADES EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Ejecutar procedimiontos y culdados a los pacientes que por su estado
1 |critico asl lo requieran

Se ejecutaron los procedimientos y cuidados a los
paciente criticos

Registro en notas de enfermeria de
P limientos y cuidados especificos en el
aplicativo Dindmica Gerencial.

F el plan de cuidado diario de enfermerla de acuerdo al
diagndstico y necesidades indentificadas

Se realizd el plan de cuidado diaric do cada paciente
segun su diagndstico y necesidad

Registro en el kardex da enfermeria de las
actividades especificas de acuerdo al plan de
cuidado de enfermerfa (Formato Mi-TV - FT
041)

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando
riesgos, garantizande la seguridad del paciente y reportando los
eventos adh que se p d

Se garantizd la seguridad del paciente y sa reportaron
los eventos adverses identificados

Notificacidn inmediata de eventos adh
por la pagina web de la Subred Centro
Orlente

Admini dicamentos op te y verificar el cuidado
directo a los paclentes de acuerdo a los protocolos y gulas
establecidas del servicio utilizando técnicas de asepsia y anti
normas de bloseguridad, ¢ informar al médico tratante y

dinad fa de medicamentos para realizar reajuste

y

‘ i la no exist
de tratamiento.

So edministrardn los medicamentos segdn protocolo y
sa Informo al médico tratante y coordinacidn de
enfermerla la Inexistencia do los mismos

Registro de medicamentos en o} aplicative
Dindmica Gerencial, notificacidn verbal y por
ofros medics a médicos tratantes y
coordinacién de enfermeria, netificacidn por
seguridad del paciente

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

Se supervist las actividades del personal auxiliar de
enfermetia y camilleros

Revisién de registros de enfermeriay
supervisidn de las actividades generales y
espeicificlas asignadas

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

Se actualizéd dlariamente el kardex de enfermerfa y
| tarjetas de medicamentos, segln camblos establecidos
por el médico tratante

Registro os el kardex do enfermeria (Formato
Mi-TV - FT - 041) y en las tarjetas de
medicamentos (Formato M1 - TV - FT - 042)
de cada paclente segin lucid ddl
formatos establecidos por la institucion

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

Se controlaron les suministros, existencias de insumos y
medicamentos de los pacientes del serviclo

Verificacién diaria de Insumos y
medicamentos de cada paciente

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia do los
medicamentos e insumos por paciente antes del egreso y diariamente
cuando asl lo amerite.

Se realizarén las devoluch da di ntos e
insumos a farmacia segun criterio médico (evolucidn
diaria y/o egreso hospitalario)

Develuciones registradas en el aplicativo
Dindmica Gerencial

Realizar en el f to ¢ pond
acordadas, los pedidos de el t
pacientes en su respectivo servicio.

te y las horas y fechas
¥S @ iNSUMOos nec i

para los

So realizarén los p da ol [ segin
horas y fechas acordadas para los pacientes del senvicio

Solicitud de insumos al almacen en el
formato establecido por la institucién para tal
fin (formato MI - DT - FT - 098)

Participar en forma activa en la revista médica diarla dando sus
aportes seglin sea el caso

Se participd de forma activa en la revista médica diaria

At

Notificacién i al médico tratant
dades da cada paci {evolucién,
medicamentos, trimites administrativos)




Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y
demds elementos invasives del paci que manejan segiin

Se realizd revisién diaria de equipos de venoclisis,
buretroles, drenajes y todo elemento Invasivo de cada

protocolo y se llevan los registros cor tes correct;

paciente, segin protocolo

Revisién y nolificacién al turno salients de las
novedades presentadas con lineas de infusién
(equipos de bomba, buretroles, cateteres
intravenosos, sondas, etc)

Realizar la asignacién de paclente a cada auxiliar de acuerdo al

del

Se asignd a cada auxdliar los pacentes de acuerdo a las
1 idades del servicio

namero de pacientes, complejidad y do do a las nec
servicio

Reglstro da asigancién de pacientes y
actividades en libro de entrega de turmo

Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiolégica
mediante la notificacién oportuna de informes de los casos ¢ posibl

Se notificd activamente al sistoma de vigilancia

brotes infecciosos para toma de conductas que prevengan la
presencia o profiferacidn de infecciones on los servicios

idemiolégica los eventos de salud publi

Netificacién asertiva con el grupo de
epidemiclogia de la UMHES San Blas para
seguimiento de casos

"

Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los
equipos, elementos e Insumos entrogados en el servicio

Se realizd inventario, conservd y se dio uso adecuado a
los equipos entregados ol servicio para el desarrollo de
las actividades proplas de enfermeria

Asignacién de la actividad al personal auxiltar
registrada en libre de entrega de turno y se
realizé la notificacién correspondiente per la
pagina web de la Subred Centro Orlente, a la
mesa de ayuda para mantenimiento de
equipos biomédicos

15

Realizar la asignacién oportuna de camas para los pacientes que los
requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma
oportuna, colaborando con el giro de cama

Se asignardn camas de acuerdo a su diagnéstico,
favoreciendo el giro cama

Ingreso de paciente en censo diario,
asignacién de cama en aplicativo Dinamica
Gerencial, registro en el libro de entrega de
turne y tablero de identificacién de pacientes
del servicio asignado

18

Cumplir con el ¢ de actividades establecido de mutuo

Sa cumplié con el cronogramas de actividades

acuerdo con el supervisor del contrato, reg fo las novedad
presentadas por cada paciente asignado y novedades on equipos e
insumos del servicio.

tablecido y 50 reportaron las novedades

Registro de cada paciente en el libro de
entrega de tumo del servicio asignado

T

Tramitar de forma oportuna eximenes de laboratorio,
exdmenes especiales y remisiones que requieran los pacientes a
cargo

Se tramitd oport te exdmones de laberatorio y
especiales, radiclogia, referencias

Toma oportuna do exdmenes de labotorio,
imdgenes digndsticas y referencias, dejando
constancia en el kardex de enfermeria
{Formato MI - TV - FT - 041) y fibro de
entrega de tumno

Dar cumplimiento a la Resolucién 1935 de 1999 y al manual de
manejo de historia clinica de la Subred, contenidas en el formate de
necesided do personal que hace parte integral del presente contrato,

So dio plimiento a la R j6n 1995 de 1999 y al
manual de manejo de la historia clinica da la Subred,

Aplicacién del instructivo del Diligenciamiento
de la Histerla Clinica (formate ML - TV - IT -
02)

Observaciones:

Sa anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrate nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la

primera cuenta de cobro

ce 52,901,143

Franey bt
Frm et Congrtinta

da

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

HOMBRE: NATALY DUQUE
CAROG: !H?ERIIEM LIDER - UMHES SAN BLAS
o N

U
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| pra

FOR UNA COLOMBIA MAS HMONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Aclualizacién

4. Nomero de formulario 14659545035

VA

—— ,' b
12. Direccion seccional LA e L
Impuestos de Bogoth LN )

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
52901

6.DV
0

14. Buzén elsctrénico

) 3\2 7,

143

IDENTIFICACION
26. Mimero de Identutlcac'én

24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4 ) 20000324
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento \ > L. Clu'tadeMLnapio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 \__'.;’ (|Bogata. p.c. 001
a1. Primer apallido 32, Segundo apelido 33. Primer nombra - ‘N D‘tms nombras
GUAVITA AVILA FRANCY [ |yoBaAnA
35. Razdn social / .'\»:h:
{ & “
36. Nombre comercial '
38. Pais 389, Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. Bogota, D.C. 001
41, Direccidn principal :
CR19 28B 54BRR QUIROGA {28 1
42. Comreo elachiénico francyg45@hotmail.com Ve / \ )
43, Gidigo postal |44.Te|éun'm T ﬁ? I 6 04 44 D B|45 Teldfono 2 3102827031
ke CLASIFICAGION
J\cihﬂdsd mnémlna"-- ) Ocupacion
Activided principal A rlgiad neum.ulu ; Otras sctlvidades 52. Numeto
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cédyn N 49 Fent'aﬂlu:lo ;u:hwiad 50, Codigo 1 2 51. Gédigo ulta.zblamm!nmaa
[assz||2oos,oal1o|L01o]{201af01o1! | | | | | | |
N/ { . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 A a_\\__‘__“1u 1M 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 21 24 25 26
soawols | | | | /AN L L L
05- Impto. renta y compl. rugiman ordlnarm R
.’ r f
e,
/ Obllgadus aduaneros Exportadores
1 2 5 6 7 8 9 10
B [ I [ | | | I I [ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Godigo } |57. Modo f |
11 12 15 16 17 18 19 20
I || oo —
INPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a Inscripcién en of Registro Unlco Tributatio -RUT-, tendra ig Jayen la no se exiglrd su renovacid
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos [] o [x] 60.No. do Foios: [ 0] 61.Facha [2019-08- 16 |

La informacién suministrada a través dal farmulario oficial de inscription, actualizacisn, suspensidn
¥ car ién del Registro Unico Trit (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constatar
inexactitud en slguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso.

Pardgrato del artfculo 1,6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

PERILLA PINZON CARMEN EMILSE
Punto de Contaclo Presencial

884. Nombre
8a5. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-03-2021 11:55:13AM



