. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
[ | ey ¢Sl 4 St APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
L8 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.5.. =
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 0413-2018 C.D.P, Nos: 6
Unidad o la que pertenece:  |UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [PATRICIA HELENA BARROS ROMERO | C.C. [39556509 | de:[0 |
Fechn Inicio: Fecha Terminacion incial: 2018-06-09 Valor N I § 2,808,000 Valor a cobrar:
: o - VALOR P

ADICION | ysvoranicion [ o [ pecna v micio IR | s | oo mAwcLe

0 1 ENERO $2,808,000 | $463,500 8474832149
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Resumen de INICIAL DEL
contrato CONTRATO

S 14,695,200

Prestar sus servicios de Apoyo de maners p

(a) Jefe para ln 6n de idad )
de la Subred

en los p
da de Servicios de Salud Centro Oniente

de gestion hy

y quirurgicos, conforme|

Desde: |2018-01-10

Relucion de actividndes para el periodo:

O |

. onucAmommzclrr A
nhmw

-

ummmcm OBLIGACION

1 Ejecutar procedimientos y culdados i los pacientes que por su estado de salud asi lo requieran

Tnformar 1a

I ¥ el estado de los equipos, ¢ nivel de existencias de insumos, ¢l
mventario del servicio y del carro de paro, los traslados, ingresos, relaciones familin-paciente y demas relacionadas, con el fin de

onar al ¢ te In inft continuidod del plan
2 |Realizar plan de cuidado diano de de scucrdo al ¥ De acuerdo con la patologia. in evolucton y lns ordenes medicas para defimir lo gue se debe cjecutar.
Verificar y aplicar medidas preventings de acciones ¢ fcando riesgos, do la " 2 o~ A
5 neaidad dal pacionte Distribuir los ¥ las del servicio que deben desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente
Administrar y verificar el culdado directo a los pacientes de acuerdo & los protocolas ) uu(n X
hy ! das del servicio util do 1écnical asepsia y y normas de b PIRGIOVSE I8 socsparacion ool paclans
g | Comprobar cl cumpliniento de lns actividades del personal suxiliar de enfermeria y camilleros Tener en cuenta las ordenes medicas. la ¥ los repartes d para valorar la evolucion del pacienie v garantizar
* | mediante observacion directs ¢ veri 1u real 0n de p v revisando registros de  |integralidad en el mancjo de s informacion.
Realizar actualizucion del Kardex y tarjotas de medicamentos deacuerdo con lns normas establecidas. -
3 en forma escrita v cada vex que 8¢ requicea ¢l camibio en el tratamiento del paciente. D oo - yhgpldelo
Administrar v registrar en sistema de los med: do acuerdo con
Wil 1as técnions de nsepsin v Sorie & 4 ¥ de Consolidar la produccion de la unidad v las especialidades

ot Jtamitando ante ¢l drea que los proves. en ol formato correspondiente v en las fochas estublecidas

8 | Controlar Jos suministron v existencias de insumos v medicamentos de los pacientes del servicio Pecwuifie dir 'd:::"‘:o' s ificul sergide g det proceso da stencion al pacicate integrando a las diferentes
' :(:nluu las devoluciones al u;rvb:tf!:c farmacia de los © insumos por antes | parg of lloy del rocurso humano en salud
Realizar los pedidos de elementos ¢ msumos parn su resp servicio pura los

| Mejoramiento continuo de ln calidad de la atencion del paciente

11 |Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin ¢l caso

Promover procesos de mejoramicnio continuo.

. |Revisar que los pos, drenajes, les y demis del

|pactente que se mangien sogun protocolo y se lleven los registros correspondientes correctamente:

Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso rcional de los mismos

o | Realizar la asignacion de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al niimero de paciontes.
complejidad v de ascuerdo o las necesidades del servicio

Unificar criterios en el desarrollo de lus actividades

Participar activamente en ¢l sistemu de vigilancia la on oportuna
" de informes de los casos o posibles brotes infecciosos pars toma de conductas que prevengan la

(Conocer y plantear nuevas altemativas de diagnostico y mancjo de los pacientes.

la calidad def servicio

Gestionar las actividades, procedimicntos y demas, del servicio aplicando las medidas que garanticen

Velar por el seguimiento de las nonmas de idad, salud 1 1 y calidad

gestion

Responder por Lo inventarios conseryacion v uso de los equipos. o insumos. al
16 [jpunl que of cuidado de 1 infraestructura del servicio v/o drea donde se encuentre desarrollando las
oty idados

OBSERVACIONES:

FYriinp /2 pRp0 5 ROHAD

Firma del Contratista .

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL

cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cortificacion bancaria con la primera cuenta de

de ;/MM- 0

c.C. 39,556,509

NOMBRE:

CARGO:

AN
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SUBRED CENTRO ORIENTE- UNIDAD SANTA CLARA
FORMATO: EJECUCION ACTIVIDADES POR CENTRO DE COSTOS

APELLIDO Y NOMBRES : AR5 /W’?M 7%%077;?’4&” CONTRATISTA MARQUE
CEDULA: 3¢ 55450 TG DE CONxUNA
PROFESION : f/\f(m%(,eé : VINCULACION . E(G{J §
L CNVERY) S - et R DT A I/ TIPO DE
IBUCION DE HORAS POR CENTRO DE COSTOS ( RESOLUCION 027 DEL 22 DE ENERO DE 2014 ) ACTUALIZADO PARA LA SUDRED CENTRO OR
b 82 | wevoceno | TOTAL HORAS
FUNCIONAL NOMBRE CENTRO DE COSTOS EN LA SUB RED gg DE COSTOS o IONES
§ SUBRED PROGRAMADAS EJECUTADAS
© CARDIOLOGIA 2 1SCC02
g BANTA CLARA CONSUL TA EXT Y PROCEDIMIENTOS | NEFROLOGIA 8 1SCC11
E BANTA CLARA CONBULTA EXT ¥ PROGEOMIENTOS | CONSULTA NEUMOLOGIA ADULTO 10 1SCC15
S BANTA CLARA CONSUL TA EXT ¥ PROCEDIMENTOS | CONSULTA NEUMOLOGIA PEDIATRICA 11 1SCC16
_g BANTA CLARA CONSULTA EXT Y PROCEDIMIENTOS | CONSULTA REUMATOLOGIA PEDIATRICA 19 1scczs
5 SANTA CLARA CONSULTA EXT ¥ PROCEDWMIENTOS | PEDIATRIA 27 1SCC33
4 SANTA CLARA CONSULTA EXT ¥ PROCEDIMENTOS | CONSULTA DE ELECTROFISIOLOGIA 34 1SCC40
g BANTA CLARA URGENCIAS CONSULTA URGENCIAS ADULTOS 42 1 cho1
2 SANTA CLARA LRGENCIAS OBSERVACION ADULTOS 43 | 1SCU02
E, SANTA CLARA URGENCIAS CONSULTA URGENCIAS PEDIATRICAS 44 1ch03
=) SANTA CLARA URGENCIAS OBSERVACION PEDIATRICAS 45 1SCU04
é BANTA CLARA HOSPITALIZACION GENERAL 65 1SCH01
._!_ c SANTA CLAA HOSPITALIZAGION PEDIATRIA A8 1SCH05
% jg BANTA CLARA HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA 69 1SCHO06 MD MU
g BANTA CLARA HOSPITALIZAGION GASTROINTESTINAL 75 1SCH13
T SANTA CLARA HOSPITALIZACION NEUMOLOGIA 77 1SCH17
BANTA CLARA UNDADES ESPECIALED Uci ADULTOS 78 1SCEO02
0.9 SANTA CLARA UNIDADES ESPECIALES UCI PEDIATRICA 79 1SCEO03
.g Z‘; BANTA CLARA UNIDADES ESPECIALES UC! INTERMEDIOS ADULTOS 80 1SCEO05
:E § SANTA CLARA UNIDADES ESPECIALES. UCI INTERMEDIOS PEDIATRICA 81 1SCE06
5 ‘ﬁ SANTA GLARA UNIGADES ESPECIALES POJ;;:;;:';IDADES ESPECIALES LABORATORIO 83 1SCE1 3
e e — (Li;ilg:gs:;t:&g:o‘r)uv DESINTOXICACION 86 1SCE17
_g = ADMINISTRA TIVO DIRECCION MEDICA COORDINACION MEDICA 147 7ADR01
‘S % ADMINISTRATIVO DIRECCION MEDICA AUDITORIA MEDICA 148 | 7ADRO2
§ g ADMINIETRATIVO DIRECCION MEDICA EDUCACION MEDICA 149 7ADRO3
6 ADMINIG TRATIVO DIRECCION MEDICA INVESTIGACION CIENTIFICA 150 7ADRO4
TOTAL HORAS DURANTE EL PERIODO POR CENTRO DE COSTOS Al | 3

UNIDAD DE NEGOCIOS o | " b A = | UNIDAD DE NEGOCIOS |TOTAL | FIRMAJEFE | pprrysciones.
CONSULTA EXTERNA Y AMBULATORIOS APOYO MEDICO
URGENCIAS gt ATENCION AL PACIENTE
CIRUGIA ' /] APOYO LOGISTICO
HOSPITALIZACION A0 | &  APOYO DOCUMENTAL {
UNIDADES ESPECIALES R ¢ ADMINISTRATIVA 4 3 oD =
h% FINANCIERA ¥
APOYO DIAGNOSTICO GERENCIA Y GESTION
APOYO TERAPEUTICO DIRECCION MEDICA

TOTAL HORAS DURANTE EL PERIODO POR UNIDAD DE NEGOCIOS

DAO

Certificamos que la informacion registrada en el presente formato de distribucion de horas por: Area Funcional, Centro de

Costos y ejecucion mensual corresponden a lo realmente realizado durante el periodo.

TATREA AARROS R -

Firma del Funcionario y/o Contratista

Vo. Bo. Firma del lider del servicio

Firma del Supervisor




