SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE qq MGO: AP-IA-FT-014
v Salud APOYO = GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION:
- FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO FECHA: 2017.07-07

Centro Orfente ES.E.

£t 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
] ) —__— / Trocess 41 que pertinéee: SERVICIOS URGENCIAS ¥ HOSPITALIZACION
No. CONTRATO - OFS: CILP. Nos 5
2018 Unidad a la que pertencee; DIANA TURBAY
Nambre del Contratistaz |IJ\QUL'-IJNE ACERD MEDINA | cc. |.<:.x.‘-| 43 ] de: |J:r::';om . I
? P =
Fecha Iniclo: Fnha Ter Incal: Valor Nensual; Valor a cobrar: S2181600 T |
ADICION/ | VALOR : FECHADE |  FECHADE N | SMESDEC g op i | VALOREAGO
otrost | abicion | PP | iNicio | TerMINaciON CTA;| EHINI I PAGAR SEGURIDAD NUMERQ DE PLANILL
: SOCIAL
1 1 |[ENERO 3 2.151.600 § 378,200 8474279606
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G B
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i 1
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17 7
1% 113
[0 0]
i} 20
B E]
35 22
Reniicnide :Efg:‘,ﬁ'ﬁi}:; ;ﬁ'gg&%ﬁ% PAGOS REALIZADDS SALDO DEL CONTRA Ln/
contrato
14.425.500 14.425.500 2.151.600 12.273.900 7

IN[-ORM EDE J\CTIVIDADF‘E REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OIJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) EN EL PROCESO DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

/
Helackin de acthvldades para ¢l perlodo: Desde: |2ﬂll-ﬂ| ] ||I'IIID:|="“‘-UI-.‘I /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 25 -  DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Ras cstipdids s Lo it} ACTIVIDADES O PRODLCTOS DESARKOLLADOS EN EL PERIGEN TN CUMPLIMIENTO DI CABA ORLIGACKON
Realizar la prestacion del servicio como profesional de Enfermeria, en el proceso
de Gestidn de Urgencias y hosy on, dando cumplimi ala idn
t de turmos, l'u!mnd.o el talento humano que conforma el equipo de trabajo de Realizando 1a atencidn de los usuarios que consultaron en el servicio de urgencias que fueron clasificiados en el triage y tuvicron
enfermeria, ponicndo a disposicion sus conocimicntos y experiencia y realizando | requerimientos de hospitalizacion durante el perfodo
las actividades con eficiencia y calidad, buscando siempre La satisfaccion del
wsuArio
Cumplir con la programacion de prestacidn del servicio establecida por por la
1 |Subred Integrada de Servicios de Satud Centro Oriente E.S.E. — Unidad de Asistiendo a los turmos de acuerdo con la programacion de cuadro de twmos definida para ef mes
Prestacién de Servicios de Salud Rafael Uribe Uribe, so pena de incurrir en causal
3 Ohbservar y izar un trato I wmable y resy alusuario ysu | Cummpliendo con la politica de confidencialidad y privacidad del usuario, y dando cumplimiento a bos derechos y deberes del usuario en el
fanmilia, asi como a los compaiicros de trabajo, servicio de urgencias y hospiatlizacion
7 Conocer y cumplir con los procedimicntos, gulas, protocoles y las politicas Se realizd revision de las guias y procedimicntos, aportando las observaciones para la actualizacion de estos documentos y cumplir con los
instifucionales propias del servicio en el cual sed cil | criterios de la habilitacidn
H Cumplir con el correcto diligenciamiento de la historia clinica de acuerdo a lo Realizando el diligenciamiento de |a historia clinica electronica (triage) y notas medicas en las historias clinicas de los usuarios atendidos en
© | estipulado en la resolucion 1995 de 1999, el servicio de urgencias y hospitalizacion
.“""P‘“.‘“' RO e i adecuada y completa, I'.os Imains ¥ b Se realizd revision de las guias y procedimientos, aportando las observaciones para 1a actualizacion de estos docurmentos y cumplir con los
6 |institucionales de la gestion realizada, los formatos a los eventos | s
< 2 5 . i ipy | criterios de la habilitacidn
; de notifteacién obligaton dentes, situacionss inscEuras y/o eventos

Uhservaciones:

\ucjﬂ’.[r e Q ~ere

Firma del Contratlsta

S anexs centificacion de pago a Sahwl, pensitn y ARL.

% — . c.C 52871 ?41 e BOGOTA
En caso de tener contralo nuevo se Jebe anexas también 1 certificacidn bancaria con b primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE Com'mms
NOMBRE: NATALY DUQUt

Wgmet)

CARGO: REFERENTE ENFERMERIA djjﬁ 1{I.IJJD AD

FIRMA
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Secratana o it N .
mctf.-pmerwmnem FORMATO IN

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 11
FORME Y CUENTA DE COBRO

— T DATOSGENERALESDELCONTRATO

FECHA; 2017-07-07

Proceso al que pertencee: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Ko, CONTRATO - OPS: PS 0644 2018 C.DLP. Nou: [
Unidad a la que pertencee: DIANA TURBAY
Naombre del Contratista: JAKELINE ACERD MEDINA | C.C. |52871743 | de:|v |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor $ 2738 400 Valor a cobrar:
; L i MES DE VALOR PAGD : -
ADICION ; : ' FECHADE ; : :
| VALOR ATHEION cop FECHA DE INICIO : . CUENTA DE EGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
RO TERMINACION. COBRO SOUIAL i

i i ENERD $2.150600 [/ $378 200 RAT4279606

L 2 FEBRERO | §2 738 400¥] /5339 700 H4T6174700

[0 3 MARZO §3012.000 F 8520500 RATTI63007

[ 0

0 0

L o

[0 0

[0 [

L o

[ ]

[ [0

[ [0

VALOR VALOR TOTAL
Resumen e INICIAL DEL DEL CONTRATO
conirato CONTRATO S
$ 14,425 500 5 14,425,500

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal ¥

Yician dé Enft

en su

{a) Jefe para la ¢)

«n los procesos de gestion hosy . UFENCIAS ¥ g gicos, conforme o las

necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte,

Relaciion de actividades para of periodo:

Desile: |2018-02-01

Hasts [T ]

ESFECIFICAS
e o minuta)

OBLIGACIONES
e

ACTIVIDADES O PRODUCTOS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
DESARROLLADCS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Informar la evol

_Imeduante ohservacydn directa ¢ vesificando I realizacion de procedimientos ¥ revisanda registios de

climica, las dadl lizadas y las pend , el estado de los equipos, el nivel de existencias de tsunes, ¢
1 Epecutar procedimienos v cuidados a los pacientes que por su estado de salud asi 1o requieran inventario del senvicio v del caso de pare, los traslados, ingresos, relaci Famili te v demas rel Sus, con el fin de
pronorcionar al temo entranle 1a necesana rarn La cont lal del nlan

2 |Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acwerdo al diagy ¥ Jes b d D seuerde con la patologi, la evelucion v las ordenes medicas parn definir 1o que se debe epecutar

Vel e culad 1 de arcune: cgitras e identificand el o | " .
3 Il ptvenr muadis prebiifias e aeaones insegUrs e ientificand nesgea. etlonstiio i) oranbuir los pacientes y las activdades especaficas del servicio que deben desaruliar de acuerde con el plan de cuidados de cad pacicnte.

seguridad del paciente
4 Admimsirar v verificas el coidado direeto o lod paciented de scuerdo o bos protocolos v gudas resis M roierasion delpacisnts

: g © cion cle:

establecidis del servicio utilizamdo técnicas asepaia y anlisepsia y nommas de bioscguridad b

5 Comprobar el cumploniento de las sctividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros Tener en cucmia bas ordenes medicas, In evelusion y los repones dingnosticos parn valorar L evolucion del paciente y garantizar integralidad

en el maneio de la inlomacion

| Realizar actualizacion del Kardex v tarjetas de medicamentos de acuerdo con las nommas establecidas,

Diejar constancia crentifica v legal de by nctusdo

igual e el cuidada de 1o infraestroctur del senvacio i dren donde s eneuenire desarmollando las

en fomsa eacrita v cada ve que se requicra el cambio en el tratamiento del paciente.
Addministrar ¥ registrar en sistema de i bins: el i de scuerdo con
o . i “omsolicar la produceion de la unidad v Lag clalidades
7 Las téenicas de asepsia y antisepsio, nomnas de b bnd, protocob de d; de e i
8 | Comlar bos i . e T Fodi e T e et nerviets Permutsr dar solucion o las Jdif il tsdes surgidas en el d i del p be atencion al paciente integrando a las dilerentea
: a it e
expecialidades medicn guirugicas
9 [Realizar las desoluciones al senvicw de fumacia de ks medicamentos e insunws por pacientes antes | parg of desarrollo y formacion del recurso amane en salud
Realirar las pedibos de clementos e insumss [arm su respechive serviclo necesarios para los pacientes,
£ : Mejornmients contimse de La calidad de la atencion del paciente
10 tramitando ante el drea que los provee. en el foemato comespondiente v en las fechns estableciday A i
11 [Partscipar en forma active en |a revista medicn diann dando sus aportes segim el coso FPromover procesos de mejormmiente contimss
Revisas d e los drenajes, by les y demas el nvasivos del .
1| T re et e YLE Realizar los pedidos con oporunidad v suficiencia, velar por el wso racional de los mismos
pescienie que s manejen segin protocalo v se lleven los regastios comesponcdientes comeclamente
Realizaz la asignacion de los pacsentes a cadn auxiliar de acuerdo al namern de pacientes, complepidad - :
51 | iR b e ® 10 16 PUEIERIES, SOMPIENSSE | Unificar exiterios en € desarrollo de las sctividades
v de acuendn a las necexidades del senacio
. | Participar activamente en el sistema de vigilancin epidemiologica mediante la oportuna de| .
13 i rewmes i loa cason o posibles brotes i para toma d " que p an La prescricin Conocer v plantear nuevas altemativas de dingnostico y manejo de los pacientes
15 Gestionar lns actividades, procedimientos ¥ demas, del servicio aplicando las medidas que garanticen
la calidad del servicio.
i [r——— ¥ o adecisado de los equipos, clementos ¢ insunos, al
16

OBSERVACIONES:

al
&t

Firma Uel Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tencr contrato nuevo se debe ancxar también la certificacidn bancaria con la primera cuenta de
cobro

$2RTLT43 de it

RVISOR DE CONTRATOS | I 1IZL,




aportes Resumen General de Pago

en linea
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano qu.._n?_unn_w_nmmzb e
€C 52871743 ACERD MEDINA JAQUELINE ..__ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 12 SUR 24-30 80GOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . . \N\N‘ O hr S |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor | \

2018-03 20803 77363307 8477363907 1 W8/03112 2018703/ 14 | BANCO AV VILLAS 1 §521,500 | .w_ ﬁ.ﬂb, N G%\ -

RESUMEN DE PAGO
RIESGO R “toDiGo

SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5269,200 $500 50 5269,700
PORVENIR 23030 800,224,808 B 1 $269,200 $500 S0 $269,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,000 $100 50 $41,100
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $41,000 5100 S0 541,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $210,300 5400 S0 $210,700
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $210,300 5400 — S0 $210,700

Pagina 2 de 2 ( 2018/03/14 08:4]



I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
B siinniin APOYO- GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
\ : g FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :
L Centro Oriente ESE. FECHA; 2017-07-07
T. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO
Proceso al que pertenece: | PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 0644 2018 C.D.P. No.: 3
Unidad a la que pertenece: | DIANA TURBAY
Nombre del Contratista: TAKELINE ACERO MEDINA ] C.C. |5237 1743 ] de: [U I
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION! FECHA DE MESDE VALORA® | [(JALOR PAGO
VALOR ADICION cor FECHA DE INICIO N OTA CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROS] TERMINACION it PAGAR | HEiRe
0 1 ENERO $ 2151600 378200 BT 79606
[0 ] FEBRERQ | $ 2,738 400 ) /% 339,700 FAT6174706
[ 3 MARZD | $3.012.000 |/ $ 520,500 RA77363907
[ q ABRIL $3.2274007 % 378,800 FATIRIUA R AT 1363907
L] 1]
u )
[} 1]
1] [H]
1] 0
(1] 4]
[ 4]
1] [1]
VALOR
v ;
Resumen de | INICIAL DEL O e | |Pacos ReALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO s
§ 14.425.500 S 14,425,500 $ 12.029.400 § 2,396,100

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

BJETO DEL

Prestar sus servicios de Apoye de manera p Iy en su dicion de Enfi {a) Jefe para la gjecucion de idad 1ales en los | de gestion hospitalania, urgencias v
fi a las fades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.
Relacion de actividades para el periodo: Desde: [20T8-01-10 Hasta:[__zowoeos |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas co la mismuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN FL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
. . . Eformar la evol climca, las actividad lizadas v las pend| el estado de los equipos, el rivel de existencias de inumos, ¢l
1| Fpecutar procedimmentos y cuidados a los pacientes que por su estada de salud asi lo requicran imventario del servicio y del carmo de paro, los traslados, ingresos, relaciones fanslin-paciente y demas rel das, con el fin de
al o ertrante Lo i ianarala {aud clel nilan

2 |Realizar plan de cuidsdo diano de enfermerta de acuerdo o] diagr ¥ faddes 1 fas. | e scverdo con la patologia, la evolucion ¥ Jas ordencs medicas para definur lo que se debe cjecitar
3 Verificar y aplicar medidas preventivas de acciones insegiras ¢ identificando nesgos, pestionando la | Drstribuir los paciertes v las seuvidades especificas del servicio que deben desarrallar de severdo con el plan de cwdados de cad

segrpdad del paciente. pacicnic

Admunistrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias . .

Fe : : A A i cion del e,

% establecidas del servicio utilimndo tenicas asepsia ¥ antisepsia ¥ nonmas de bioseguridad Frawmower W mocupsinsion el peciisth
s Corrprobar el cumplimiento de las actividades del persoral awndliar de enfermerin y canslleros Tener en cueria lus ordenes medicas, In evoluwsion y los reportes disgnosticos parn valorar la evolucion del paciente y mra rhiear

mediante observacion directs ¢ verificando la realizacion de procedimicntos v revisando registros de |intepralidad en el muncjo de la informgcion.

Realizar actnlimeion del Kardex ¥ tarjetas de medicamentos de scverdo con las normms establecidas, | F—
5 en forma escrita y cods ves que se requEcra el cambio en el tratamiento del paciente Bijar soisieiaeiaiica ¥ Jegal da | actsca

Audrripistrar ¥ registrar en sistema de los medi de acuerdo con
] “'m.‘_: d-“:":“a k e e e b T Comolidar Ta produccion de [a wridad y las especialidades.

e 3 Pia, & i
8 | Controlar los = S vt v e A o i e des AT Vi Permatir dar selucion a las diferentes dificuluides surgidas en el desarrollo del process de atencion al paciente integrando o las diferentes
& R 5 7 especialidades medico quingicas

o [Realizar las df\ulm:umn:s al servicio de farmacia de los medicamenios ¢ irsumos por pacientes ares | Para ¢l desarrollo y formacion del recurso o en salud.

Realizar los pedidos de elementos ¢ imirmos para su respective servicio necesarios para los
10 |pacientes, wamitndo ante el drea que los provee, en el formmte corespondients ¥ en las fechas Mejorameento cortirmu de la calidad de la atencion del paciente.

evblecidas
11 |Participar en forem activa enla revista médica diania dando sus aportes segin el caso. Promover procesos de mejoramento contimme,

Revisar i e los quipos, dremjes, b ¥ dermas el imvasivos del P ;
12 paciente que se ranejen segin projocolo v se leven los regstros correspondientcs correctaments, Realizar los pedidos con oportuidad y sulicicrci, velar por &l o raciore] da los mimos

Renlizar la asigweion de los pacientes a cada swdliar de ncverdo sl nimero de pacientes, o 2l
13 complejidad y de acuerdo s las tecesidades del servicio Uhsficar eriterios en el desurrollo de las actividades.

Participar activarmente en el sistema de vigilancia epidemiolégea mediarte ln notificacion oportaa | i i &
141, nfurmes de los casos o posibles brotes infeceinsos parm toma de conductas que prevengan ls Conocer y plantear mevas aliermativas de diagnostico y mancjo de los pacierdes
15 Li“:‘.“:.rj I:la:::::i::iu_ procedinmertos y ders, del servicio aplicands los medidas que garanticen Welar por el seguicrienia da 1a% normas do b Sad, el ;:'gmuun yealidad
. 4 i

Responder por Los invertarios corservacion ¥ wo adecuado de los equipos, elemenos ¢ insumos, al

16 il que el cuidado de la infraestructus del. servicio v irea donde se encuentze desarollanda las (0
lad

OBSERVACIONES:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién v ARL.

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

cucnta de cobro

C.C. 52871743

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CO

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA
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¥ OTA | CUENTADE .i”\f'\ll SEGURIDAD © NUMERD DE PLANILLA
Lol . SOCIAL SRR
£ 378200 BAT4TTI606
£ 336700 84761747060
§,520.500 2477363907
[ 5 378300 RATTHI0434-8477363507
[ ] I“] 600 § 377.200 H47HO58874
{
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i | . I

[R BRI

SCRIFCION m L DESARROLLO
H.’II I I|I!~ ENPLPERIONO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBL IGWM

T B LR T R T WA T E TR A St

L&l estado de los equipes, ¢l nivel Je existencias de insumos,
s familia-paciente v demas relucionadas, con el finde

desarrollar de acuendo con ¢f plan de cuidados de cad

T diagrosticns para alurar la evolucion del paciente y garantizar

{e el proceso de atencion l paciente infegrando o las

Caer por el usa racional de los mismos.

w e los pacicates

wal, gestion amhiental y ealidud.
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Subred Irtegracs de Servicos de Salud

||

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 0644 2018 C.D.P. No.: 6
Unidad a la que pertenece: DIANA TURBAY
Nombre del Contratista: [JAKELINE ACERO MEDINA | C.C. [52871743 ] de: [0 |
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacion incial: 2018-06-09 Valor Mensual: Valor a cobrar:
1. MES DE VALOR PAGO i
Ag_:.zlo'::j VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO TE:watlgl:ngN N'CTA | CUENTADE V: ;‘ gflt“ SEGURIDAD NUMEROQ DE PLANILLA
COBRO SOCIAL i
1 $4.841.100 2097 22 DE MAYO DE 201]22 DE MAYO DE 2018 | ENERO §2,151.600 § 378 200 8474279606
2 $ 3.749.000 2354 10-07-18 (9-08-18 2 FEBRERO § 2,738,400 $339.700 8476174706
0 3 MARZO $3.912.000 § 520.500 8477363907
0 4 ABRIL $3.227.400 5378 800 84778 10434-8477363907
0 5 MAYO §3.129.600 $377.200 8478958874
0 [ JUNIO $3.015500 $377.200 8480011806
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
VALOR INI
Ak i VALOR TOTAL ;
Resumen de DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO Y
S 14.425.500 5 23.015.600 S 18.174.500 5 4.841.100

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de Enfermero (a)

Jefe para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y quirurgicos, conforme a las

necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

Hasta: (H6/30/2058

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, cl mlndn de los equipos, el nivel de existencias de insumos, el
| Ejecutar procedimientos v cuidados a los pacientes que por su estado de salud asi lo requicran inventario del servicio v del carro de paro, los traslados, ingresos, rel lia-p te v demas rel fas, con el fin de proporcionar
al o entrantc 1o i DCCesaria nara la fod del plan

2 |Reahizar plan de cundado disnio de enfermeria de acuerdo al diagndstico v necesidades identificadas. De acuerdo con la patologia, la evolucion v las ordenes medicas para definir lo que se debe cjecutar

Verifi ¢ apli did, de i dentaficand ., Besth do : i
3 i i il i ¢ eeines clEnlficande Negas, grfionanda 1 Distribuir los pacientes v las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente.

segundad del paciente

Admunistrar y venficar ¢l cuidado directo a los pacientes de acverdo a los protocolos v guias
4 Promaover la recuperacion del paciente

establecidas del servicio utilizando eenicas asepsia v antisepsia v normas de bioseguridad

Comprobar ¢f cumplimiento de las actividades del personal .'unullar de ia y camil d Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los rg < diagnosticos para valorar la evolucion del paciente y garantizar itegralidad en
5 P P P porte
© |observacion dirceta e verificando la realizacion de p fi v revisando registros de enfermeria. [el mancjo de la informacion
" |Realizar actualizacidn del Kardex v tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas, en .

. > Dijar constancia cientifica v legal de lo actuado

forma esenita y cada vez que se requicra ¢l cambio en ¢l tratamiento del paciente

Administrar y registrar en sistema de los med opor . de acucrdo con las ; x
7 técnicas de ascpsia y antisepsia, normas de bioseguridad, protocolo de administracitn de medicamentos (Cangolidar I proiesion de |a unidad.y las. cspocialidades.

i = R v & < s i i llo del < tencion al e integrando a las diferentes
878 | Conirolir Ik siniiswsa y Existencing de msiimoRy mediciminion 06 10% pacienis el servicio I‘mm.m dar soiucpn a las diferentes dificultades surgidas en ¢l desarmollo del proceso de atencion al paciente integrando a las difen
2 ' lcSEu]Jdmics medico quirugicas
9 |Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los med € insumos por p antes del | para el desarrollo v formacion del recurso humano en salud
A i ol ud

Realizar los pedidos de clementos ¢ insumos para su SErvicio ara los ¥ .
10 i pech ey il & g p > Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del pacicnie.

tramitando ante ¢l drea que los provee, en el formato correspondiente y en las fechas establecidas
11 [Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus apontes segiin ¢l caso Promover procesos de mejoramicnio continuo,

150 B - k cs b ol as ch iy o8 del

I Revisar diariamente que los FUIpOs, CrEnayes, yideméa nvasivos del pacicnte Realizar los pedidos con oporiunidad v suficiencia, velar por el uso racional de los mismos.

que se manejen segun protocolo y se lleven los registros correspondienics correctamente. £

Realizar la asignacion de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al numero de pacientes, complejidad y "
130 AN U, 08 pAckeni & P 2 PEIESY N nificar criterios en el desarrollo de las actividades

de acuerdo a las necesidades del servicio

Participar activamente on ¢l sistema de vigilancia epid 1 i la fi T de 4
14 finformes de los casos o posibles brotes infecciosos para loma d.c conductas que prevengan la presencia o Conooey. plantsar. nye s allemativas de diagnnstica ¥ manejo de los pacientos.
15 CGrestionar las acl:\'ldad«.‘s. procedimientos v demas, del servicio aplicando las medidas que garanticen la Velar por el scguimiento de las normas de b ad. salud ocup 1. ges] Iy calidad

calidad del servicio ,

Responder por los inventanos conservacion v uso adecuado de los equipoes, elementos ¢ insumos, al / ’
16 |igual que cl cuidado de la infracstructura del servicio ylo drea donde se encuentre desarrollanda las 0 / | /

e i)

3 I3 - J - T

OBSERVACIONES: \‘J/( \
N AEY .
FiMunlmli&{’ll
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. )
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de c.C. 52.871.743 0
jeohro y
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: At o )
CARGO: i

FIRMA
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APOYO - GESTION DE

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC

INS

S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
JMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

T DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratistaz

Feclin Iuicio:

P3 0644 2018 C.D.I. Now:

Proceso al que pertenece:

Unidad a ln que pertenece:

[JARELINE ACERO MEDINA

C.C

2018-01-10 Fecha Terminacién incial:

5 4,841,100 2007 E? DE MAYO DE 20422 DE MAYO DE 2018
3 3.749.000 2354 10-07-18 | R
2803600 2668 09-08-2016 10-09-2016

[1]
0
[1]
0
[1]
Hesumen de
conirato & : CON TO -
S 14,425,500

20 B-De-08

Valor Mensual:

PROCESD ASISTENCIAL/ENFERMERIA

DIANATURBAY

=T

| de:[0

2.738.400

|

Valor n cobrar:

§ 378.200

1 3 2.151.600 8474279600
1 FEHRERO § 2738400 3 339.700 5476174700
3 MARZO $3.912.000 3 520,500 8477363507
4 ABRIL $ 3227400 $ 3TR.E00 H4T7TEI0434-847 7363007
5 MAYD $ 3.120.600 $ 377.200 K4TROSKRTS
] JUNID 5 3,015,500 $377.200 HAKOOT 1806
7 JULIO § 2.934.000 § 377.200 B4R 1158480
3 AGOSTO 5 3.129.600 § 387.300 BAN2TOSRTY
0

1]

0

[]

$ 24,238.100

Pr

de Enfe

in, Urgencias ¥ (uirergicos,

en los p

(a) Jefe para la gjecucion de

estar sus servicios de Apoyo de manera p , €N S

conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricute.

Kelacidn de nctividades para el periodo:

Desde: [2015-01-08

Insta: OUR/31/2018

al tumo entrunte la i

imventanio del senvicio y dl carro de paro, los traslados, ingresos,

negeaania para la

ARaalizar plan de cnidido dano o

ia de acuerdo al dings

De acuerda con la patelogia, la evol

ucion y s erdones miadicas para definir lo que se ddie gecutar,

| Vesificar y aplicar medichs preventivas de scciones inscguras € identificando nesgos, Eestionando la

acgurichud del pracicnte

Distribuir los pacientes y las ad

ifi

del servicio que deben desarrollar de acuendo con d plan de cuididos de cad paciente

alosp
de bi

¥ gulas
H

Adninistrar y veificar o cuidado directo alos
atablacidas dd reracio unilizando téonicas azepsia y andisg

i Y O

Promover la recuperacion del paciante

o Realizar actualizaci dn ded Kande: y tagjetas de medicamentas de scuerdo con las nomias eatablecidas,
en forma cserita y enchs v quie se requicr e canbio en o trtamiente dd paciente

Canprobar el cunplimicnto de las actividides del persoral auiliar de afamiaia y camilleros
medante obsarvacén diracta e verificando la realizaci dn de procadinicntos y revisando repistros de

en ol nango dela inforacion

Tener en cuenta las ordenes medicas, la

y los reportcs diagr para valorar la evolucion del paciente y garantizar indegralidad

Dejar corstancia cientifica y legal de lo actuada.

TR ST T
in de

k.

VTERTTTIT e T O
e azepainy namas de b
: I o

T T

AT

lns téunicas T
L " d

Comsolidar la produccion de la unidid y las especialidaces.

dificultades surgicha en o o llo ded proceso de aterwion al paciente integrando 3 las diferentes

Pemitir dar solucion = las

¥ em Ias Fechas

tramitando ante el dren gue los proves, on o fomuate

# | Controlar los suminiztros y existencias de insumos y medicanientos de los pacientes del senvicia e s

3 xpesialidade makice quinigicas.

I3 Fealizar [a \Ifm. ficiones al seracio g farmscia de Tos el canikTilog € MEUes por pacionto anta Pis ol dwarrollo 3 forracion el ieorisa i il
ded cerenn v i cuando asi o anrile

10 Fealizar los padidos de dementos e inswmos para tu mpu.hw:a“ €10 NECEEANO: para 3‘: ru.m enice, it it i A o A O i

| Participar en fomia activa en la revista mékea diana dando sus aportes segiin el cao

Fromover procesos de mi ormianto cordinua.

JRevisar

7 . drenajes, |  denuis o del
paciente que se nangen sogin protocelo y se lleven los registros commpondicnta comectumente,

los

Reizar los pedidos con oportunidad y sufici arwia, velar por o uso mcional de los nusnios.

Heabizar la asignacion de los paciontes & cacs aniliar de scuerdo al mimero de pacicntas, conplgidad
y de acvierda a las necesidhides ded seniae

Tatcipar acTivaraie o o siETann de VgiTancT s opiaeniologies mediaie 13 Tl IGaa N G o6

informies de los ensos o potiblas brote infecciosos para toma de conductas que provengan la presencia

Unificar eniterios en d desamollo de las sotividades.

Conocer y plantear nuevis altemativas de diagnostico y mango de los pacientes.

Lif, b ik, Los semicing
u.nonar las :n..n?-u , procechnicntos y denis, del senvicio aplicando las madicha que garanticen la NVelir porl saptinicnts o [ nariisd de ictal, alud oot I peition Iy calidsd

calidad dd sericio,

Reponder porTos Bny uso ads Jo de Tos equipos, donantos ¢ ineunios, al

igual que d cuidhdo de la infracstructura del servicio y/o dre donde se encuctre desarmollando las |0

actividades.
OBSERVACIONES: ] / 2

gL/ g l
Firma :Ielwtnln \
Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL. vy
Exn caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la priniera 52871.743 de 0
cuenta de cobro —
-

L

(i

RVISOR DE CONTRATOS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
S \ APOYO - GESTION DE INSUMOS BASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CU DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Contrg Orienic ESE

T.DATOS CENFRATTS DELCONTRATO

Proceso al que pertencee: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: P'S 0644 2018 C.D.P. Nout 3
Unidad a la que pericnece: DIANA TURBAY
Nombre del Contratista; JTAKELINE ACERO MEDINA | c.Cc. [52871743 ] de:[0 |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: J0T8-06-0% Valor Mensual 3738400 Valora cobrar:  [52934.000
B
i f MES DE ¥ VALOR FAGO
A(‘;.:;;::‘:” VALOR AIMCION cor FECHA DE INICIO 11_:&5;3:3‘6‘ = NTCTA CUENTA DE “l“‘::"rk“ SEGUHIDAD NUMERD DE PLANILLA
< g : - congro s SOCIAL
1 § 4841100 1097 22 DE MAYO DE 201]22 DE MAYO DE 2018 1 ENERO §2.151.600 $ 375200 B474279606
z T 3740 0 1354 10-07-18 |09-08-18 3 FEBRERO | § 2.738.400 | 3339700 R476171706
3 § 3.503.6110 1668 |09-08-3078 10-09-2016 3 MARZO $I012.000 | § s30.500 477361907
a $ 2 530.200 3950 T01E-09-10 2018-10-09 ] ABRIL $3.227.400 | § 375800 §477810434-5477363507
0 3 MAYO $I020.600 | $ 377200 5178958874
0 3 JUNIO $ 3015.500 $377.200 480011806
i 7 TULIO $ 2,934,000 §377.200 | - NA31158450
7 B AGUSTO | $3.129.600 S 387,300 F132765875
[ G |SEPTIEMBRE| § 2.934.000 $367.100 FIR308 1201
1] (]
] 0
1] A
VALOR INICIAL ne
v TOTA i
Resiniin il DEL AL OR rorste | | pacos ReLZaDOs | | sALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO ¢ % i SRR
S 14.425.500 52 i S 37072100 § 1483300

T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ ﬂﬂitz EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATU o

Prestar sus servicios de Apovo de mancra personal y autonoma, en su condicion de Enfermero (a) Jefe para la gjecuciin de actividades asistenciales cn los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y quirurgicos, conforme a
las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente,

Helacion de actividades para el periodo: Desde: (2013-01-09 Hasta: m

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 3 DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
{1ay eitipuladas ca la minuta) f& LRCTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN ERIOU EN CUMPEIMIENTO DE CADA OBLIGACKIN
Tnformar [a chinica, 1as Jad lizadas y las pend ol estado de los equipos, ef mvel de existencias de insumos, ef
1 Ejecutar procedimicmos y cuidados a los pacientes que por su estado de satud asi lo requieran inventaria dd servicio y del cano de paro, los traslados, ingresos, relaciones familia-paciente y dewnas relacionadas, con o fin de
proporcionar al tumo entrante 1a informacion pecesana para ba continuidad del plan
2 |Realizar plan de cuidacdo dhario de enfermerin de acuerdo al dingndstico y neccsidides identificadas,  [De m:ucﬂ-?&:l?a patalogia, 1a cvolucion y las ondenes malicas para definir lo gue se debe ejecutar.
b
3 ttigany splicarmididic p de acaone: © AT, i Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarmoliar de scuerdo con ef plan de cuidmdos de cad paciente.
segundad ded pacienie 5
I .\|Im|n|s.lr.|: ¥ n'nﬁrm. of cuidmdo directo a los pw.n:nlrs de IL'.llH'dﬂ alos pru!lu.mlus )‘IR“{“ Promaver la recuperacion del paciente.
extablevidas del servicio unihizando técnicas asepsia y peia y nonnas de
5 probar e i de las acty les del personal auxiliar de enfermeria y camilleros Tener en cuenta fas ordencs medicas, ln evolusion y los reportes para valorar la evolucion del paciente y gralidad
“ |mediante observacién directa e verificando |n real; de dimi y revisando registros de en el manejo de la informacion.
Al lizacid . 5 i i TR
6 Rr. ear actualizacion del Kardex y tanetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas, Dejar constancia cicntifica y Jogal de lo aciuado.
en fonna escrita y cada vez que se requiera o cambio en o imtamiento del paciente. X
: e b . . e e —
T |lus técmcas de asepsia y psia, normas de b idad, p lo de admi ion de Consolidar 1a produccion de la unidad v las sspecialidades.
A n o 2 lns comecias nars Lo sdministeacidn de mad 2 renactar 3 mddicn tratante v P
. 4 . % v < e Fermutir dar solucion p las diterentes dificultades surgidas en e desarmollo del proceso de atencion al paciente itegrendo a las diferentes
8 Controlar los tros ¥ de insumos y de los pacientes del servicio ialidadey madico
9 Healizar Tas I‘f'\'l.rhluon(h AT servion e !anpwna e To5 M Camienlos € Iuimos [Rof paciehles antes I';n o desafenlio v fu:!lm'i;n Al reiico b e o,
el cprco v ounndo asi o smerite, -
10 Realizar los pedidos de elomentos  insumos para su fespectivo servicio necesarios pam los pacientes, Meiorami % i: i de W olaatdE s stention ek pRctane:
3 i ¢ 3
|tramitando ante el drea que los provee, en el formato comespondiente y en 1as fechas establecidas o o P
11 |Parscipar en forma acteva en o revista mésdica dana dando sus apones segin el caso. Promover procesos de mejoramiento contime.
Revisar di I ipos, drenajes, b 1 cimis e del s 7 5 :
fz | QUGTO venaE] PO CIECAl les y de B Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso mcional de los mismas,
paciente que se mancjen segln protocolo y se lleven los registos comrespondientes correctamente.
13 Realizar Iy asignacion de los pacionies a.c.\dl muniliar de acuendo al nimer de pacientes, complejidad Unificar cijezios n e desammallo d las actividades.
vebe acuendo a las necesidades del servicio . ey
TR T AT AT AT 2 T STETEma T8 VIR o A T T TOTTTEACTN OpaTTumg 0e Ak g
14 |informes de las casos o posibles brotes infecciosos para toina de conductas que prevengan [a presencia | Conocer y plantear nuevas altemativas de diagnostico y mancpo de los pacientes,
0 Liferamdn de infeccanes o los senacins -
15 Giestionar las mjhvulmlcs, procedimicatos y demis, del servicio aplicando Ias medidas que garanticen 1a Velar por imiento de 1as normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion anbiental y calidad.
calidid del servicio, 1 "!. E
Tezponder por las inventanos ConaCIvanon ¥ US0 alecuado de Tos CqUIPOS, clementos € 1nsumos, al i 1Y
16 que el cuidado de la infraestructura del servicio o drea donde se encuentre desamollando las (] =
actividades :

OBSERVACIONES: \) d \’-:\e‘\ (Ne {l\cre (O M@d O

Firma del Contratista

Se anexa certificacian de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 52871 743 de 0
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATCE, SRRl
NOMBRE: - / Nl g ke,
CARGO: LA
FIRMA




001°€9ES

00L'9¥LS 05 05 00915 S S P60 ¥r05d3 Sd3 SYWIa3w
00L'9¥15 0s 05 00L'9¥1S L (1 :SV4OaVYLSINIWGY) 543
009'875 05 05 009'825 3 7 £05'700'098 w.w_ _ HVAINOAE 504ND35
009875 03 0% 00%'875 L {1 :SVHOavHLSINIWGY) Tuv
008 L8145 0s$ 05 008°L815) ._ % g 808'PZZ'008 ._ VOEOET - HINIAHOd
008" L8185 0% 03 008'2815 b (1 :5VHOQVHLSININGY) d4v

S3aYaIDYdVONI

—— —HVOVd VHOIVA- 35007 - a&o?m.mmm_m_mb.__I.Onda_:dﬁ._.xo._ﬁb -50avITldV-—AQ -LIN-—— 091003

t e

y A - X e i £ | . 09¥d 30 NIWNS3Y
Imfu/. DOL'E9ES 0 0 3 SYTUA AY 03Nva | 8176078102 ob/o1raior HE 1} ; U courasens ,_. | owveses eo-gioz|  somoz

e wiow seiq ofey i ejjiueld ejjued oBed prijes | upisuag

C /.()J oseg e odi1 anepd opoyiad

| ; 4 NOIDYQINDI ¥1 30 STIVHINID SOLVa
BN S6558555 ‘30 V10008-Y10008 OE-FT ¥NS TZ ¥D IVdIINIEd JUNIIONIAIONI i INN3NTVE wMIgIW 0BV | ErLLLBTS 2D

2 ¢Zwmuhwh»u.._oxw ouoj|ay ojuawepedag-pepnty uoLazadlg [edisulid jesinang awniody asv) |e1205 uozey AR ugpaeagnuap|
e * JINYLHOdY 130 ST TWEINID SOLva
DOL'E9ES 33 s 09 9t5 joos 2115 os 0% 0L S 1S 03 €LV 1S ooR'£815 009 ELLLS (1 )sopenuy 1230y

oai'eees o s los o foyss boseciis |og fest fos os 0 bassvis o'ty | or was poveass foc oo [ [ ] [ T [T D Ix] [ [ ]| zmanov o] Iz ERL
DO ERES 0% s 009315 0% ELL" LS 0% 0% 004" 915 D03 ELLLS 008 LBV 007" ELLLE (sopeiuy 1) *3'a ¥10908 '0daa V10908 JPepnD
0OL'E9ES 0% los 009325 looe’E2aLs 0% los 00L'avis loos'e£1’ss oow'L815 loos'tL11$ (sopenuy 1) IWdIINTHd ofeqeil ap onuad
Cooriots __ " _oovas Toocwisovears | Jbor'eiis (sopenyY 1) IWAIONIId IVSUNINS
sy |230) hu_wﬂ%w Fuody J8 wg|  auody J6I seig jofipay|  auody I8 e fodpoy|  Fuody 281 smg fofipay|  auedy 24 seig [oBipod i UGIENIRP| | oN

LERLSIELE LS 0953 422 anvs NOISN3d S3IAVAIACON 0av3Tdwa

$31¥0dY 3d vav11v.L3d NOIDYaINDI
0OL'EFES [ SYTHA AV OONVE | BE/60/8102 0LA0H/RIOZ [ E0TPELERYE EDTHFRELR 60-8107 &0BLOT

dojep ei0W selg oaueg oded awi] Ejjueld ®|jjuEld ofied pojes uojsuag

oded LU ] odiy BARID opoliag

NOIDVOINDI ¥1 30 53TWHINID S0LVA
&N 5555555 '3'0 ¥10908-¥10909 DE-FT 8NS5 2T 8D TdIIHIEd JIN3IONI43GNI SNIENDVE VIIGTW W3V EFLLLBIS 2D

4821 4

2 Y¥NI§ OprIauUOxN] ougjala) oluawenedag-pepniy ue2alg jedjoullg jesinang ajueliody ase|) [B120% UoZey AP LTS L TR ]

ANV LHOLY 7130 SIWHIANTD S0LV]

~

~ D\ m\_/

uswin<ay ejjiueld

(

pOUUD
sauiode




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

l Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS0644 2018 /] C.D.P.No.: [
Unidad & la que pertenece: DIANATURBAY
Nombre del Contratista: [FAKELINE ACERD MEDINA ] ce [T ] de: [0 |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor u cobrar:
SGUSCUIRT o
1 F 4.841.100 2007 22 DE MAYO DE 201|2’2 DE MAYO DE 2018 | ENERO §2.151.600 $ 378.200 B474279606
2 § 3.749.000 2354 10-07-18 (09-08-18 2 FEBRERO § 2738400 $ 330,700 B476174706
3 § 2.803.600 2668 |o9-05-2016 10-09-2016 3 MARZO 5 3,912,000 $ 520.500 8477363007
4 § 2.836.200 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 ABRIL § 3.227 400 $ 3TRH.BOO E47T810434-8477363007
5 3031800 3519 27/10/2018 15/12/2018 5 MAYO § 3.120,600 $ 377.200 BATROSRETS
0 6 JUNIO §3.015.500 $377.200 B4R0011806
0 7 JULIO § 2.934.000 $ 377.200 B4H11 58480
0 ¥ AGOSTO § 3.129.600 3 3BT7.300 B4RITOSETE
0 9 SEPTIEMBRE| §2.934.000 [/ $363.100 483084203
0 10 OCTUBRE § 3.423.000 $423.700 B485173461
0 a
0 ]
Resumen de
contrate

) Erp——"

de Enfi (n)Jel‘e para la _j en los p de gestion hospi i ias ¥ quirurgicos, conforme
a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Desde: [2018-01-10 Hasta:[__ommos |

Infornmr fa evol r chmea, Jas Fidad i y las pend T estado de Toe :ql|ip¢¢ T iavel de exisiencias de InSUmos, e]
a los paci que por su estado de salud asf lo requicran [ioventario del servicio y del carmo d.eparo los ingresos, relaci fanslia-paciente y demis relacionudaz, con el fin de

Ejecutar p i ¥

Mesaliza plan e cuidado: dhric a6 ot 1 de neverdoal di fico y pecesidades De acuerdo eon la patclogia, 1a evelucion y las ordenes medicas para definir Jo que se debe gjecutar.

identificadas,
Venificar y aplicar medidas ivas de accioncs inseg « identificando riesgos, 1 do | Distnbur los paci y las actividad pecificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con €l plan de cuidados de cad
Ia segunidad del paciente. paciente,

Adnsmstrar y verificar el cuidado directo a los pacientes d= acuerdo a los pn.\locn]otj!l guf.u P s s el R,

estublecidas del servicio utilizando écmcas asepsia v psia ¥ nomss de bi
Conyprobar el cungpling de las actividades del personal auxiliar de enfermeria v canilleros Teneren cuenta las ordenes medicas, 1a evolusion y los reportes diagnosticos para valorar la evelucion del pacicnte y gamntizar
i t idn directa e veri 1o la realizacién de p dins ¥ revisando registros lidad en el manejo de lainfk i

Healizar actualizacidn del Kardex y tajetas de medicamentos de acuerdo con las normas

i Dej ia cienti al de 1 ado.
establecidas, en forma escrita y cada vez que se requier el cambio en el tratamiento del paciente. Disism-cossinaci.cieatifion ¥ log et

¥ TCRTE T CIr ST eI T o T TE TR
conlas técoicas de asepsia y antisepsia, normas de bi dad, pr lo de adoin idnde | Consolidar la produccion de ln unidad y las especialidades.
valos o la admdnistracidn d 1 renartar 3 médica tratante . - ;
[ itit o 1 i i i llo del de atencion al nte integr
Covindtag Toa o v s B i 3 o 46 loa paci A pecvicis i:;:mhr dar ‘““‘_",f’,“ :n las dufit:nt.s dlf!culladu surgidas en ¢l desarmollo del proceso de atencion al paciente integrando a las
T2 Tas ucioncs Al servicio de <1 de 10s = G5 € IGL0s por pacienies. n R

. Fara el desarrollo y formacion del recurso unmno en salud,

antes del egreso v cunndo asf 1o amerite

Realizar los pedidos de elementos ¢ insumos pama su respectivo servicio pecesanos para los

pacientes, transtando ante el drea que los provee, en el formmto comespondiente v en las fechas Mejommiento contimio de la calidad de la atencion del paciente.
establecidas

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus apones seglin el caso, Fromover procesos de mjorantento contimio,

-| Revizar diari que loa quipos, drenajes, b les y demis imvasivos del

s 5 " . v PRy ional de 1 . :
-| paciente que se mancjen segln protocolo y se lleven los registros comespondientes comectumente. Realinr |k pedidor, con oportamad yisntolerat, Vel pov sl o rwcicdal do fov narcng

- | Heealizar la asignacién de los pacicates a cada suxihiar de acverdo al mimero de pacientes,

i fie: iteti 1o de 1 tividades.
- | conpleidad v de acuerdo a lus pecesidades del servicio Mol carenjentca:c6 ol cosmolly dep ace

T T T T TV e ReTTe 2 2T STRTETIEr 0% VIET T T
oportum de informes de los casos o posibles hmus i para tonm de cond que Conocer y plantear ouevas alternativas de diagnostico ¥ naoejo de Jos pacientes,
la ia 0 1if 1050 (e inf i enlos ici
:|© ‘:: g M ‘H d ;mm ¥ deaids, del servicio aplicando las medidas que Velar por el segmmiento de las pormas de bioseguridad, salud ccupacional, gestion ambiental y calidad
“|Fesponder par Tos Tvenianos COMEETVacion y UsD adecuado de 106 cquipos, Clomenios ¢ 105 Uns,
167 {al igual que ¢l cuidado de la infraestroctura del servicio y/o drea donde se encuentre 0"

] ividades.

/.
dssarsllands L actividad i
OBSERVACIONES: | o k‘(’ (V‘P ﬂr)(‘erb L(/e dW\G

Firma del Contratista

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacién bancaria con la primera cuenta C.C. 52.E71.743 de 0
de cobro
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SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

TRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014
SION: 0]
FECHA: 2017-07-07

T.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al gue perteneee: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: 'S G4 2008 C.D.P. Nou [0
Unidad a la que pertencee: DIANA TURBAY
Nomibre del Contratista: [PAKELINE ACERO MEDINA ] c.c. [53T7A3 | e [0 ]
Feeha Tormi Valor Mens S 2738400 Valor a cobrar:
e - MES DE 2 VALOR PAGO
VALOR ADICION e FECIIA DE INICI _"_IRL";::::! NOTA CUENTA DE \;\\l:_::;\ RIDAD NUMERO DE PLANILLA
Ly CORROD it SOCIAL
| LEREINIE 207 22 DEMAYO DE 200122 DE MAYO DE 2018 | ENERO 52150000 5 A7R.200 E474279606
2 S 3749000 2354 10-07-18 (0-08-18 2 FEBRERO 5 2738400 § 339,700 K4701 747060
3 § 2.803.000 2608 (H-08-20 1 6 10-14)-201 6 i MARZO 53,912,000 $ 520,500 477363907 l
+ 5 36200 2050 2001 8-09- 10 201 8- 10-08 4 ABRIL 5 3.227.400 5 ATH.B00 RATTH 338770307
5 303 KWy 3519 272 R 15/12°201% 5 MAYO 53129600 S 177.200 KATHUSKKTA
(1 I14910M0 3751 28112008 15/ 22018 [ JUNIO 5 3015500 SITT.200 HAROOT | Ky
1] 7 JULID 5 2934000 $ 377200 RAR11SE480
0 [ AGOSTO S 31290600 £ ART.300 HARITOSHTN
(1 9 SEPTIEMBRE| 8 2.934.000 S 363100 HARIURA 205
i 1 OCTUBRE S 3.423.000 % 423,700 RARS 173401
1] i1 NOVIEMBRE | § 2,934,000 5423700 RARS1 73401
[ [
VALOR
I . VALOR TOTAL S . . . =,
Resumen de INICIAL DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo CONTRATO e
5 14.425.500 3 Z_i S5.400 5 33.529.100 -5 4873700
T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoye der

conforme a las necesidad

era personal y autonoma, en su condicion de Enfermero (a) Jele para la ejecucion de acti
de la Subred |

4 nciales en los procesos de gestion hospitalana, urgencias y quimargicos,

de Servicios de Salud Centro Oniente.

n de actividades para el periodo:

Hasta: 11302018

OBLIGACION

SPE

FICAS Lis estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTD
DE CADA OBLIGACION

TnTommar Ia cvolucion chiniea, Tas actividades realizmdas y 15 perdiciies, el estado de 10s cquipos, ef el de existencias de insumas, el

1 Hevutar procedimientos v cuidados o los pacientes que por su estado de salud asi o requieran inventario del servicio v del carmo de paro, Ios trastados, ingresos, relaciones Tamilia-paciente y demas relacionadas, con el fin de
proporcionar al tume entrante b nformacion nevesana paro b continuidad del plan

2 ieadizar plan de cuidadao diano de enfenmeria de ocuerdo al diagnostico v necesidades identificadas, [ De acuerdo con L patologia, b evolucion y las srdenes medivas pars defime Lo gue se debe eecatar.
1 Verificar y aphicar medidas preventivas de accmmes insepuras ¢ e Lo piesgos, pestionande Lo | Distribuir los pacientes v las petividades especificas del servicio que deben desamollar de acoerdo con el plan de condados de cad
A |sepuridad del pacienie, pacienie

Admmistrar v verificar el cuidado direeto o los pacientes de acuendo s los protocolos v puias y . .
4 3 R J e £ Promaover la recuperacion del pacicnte,

establecidas del servicio wlilizmdo 1eencas asepsi; sepsia y normas de biosegunidad
5 Comprobar el cumplimiente de las actividades del personal auiliar de enfermeria y camilleros Fener en cuenta las ordenes medieas, la evolus ¥ los reportes diag s para viborar la cvolucion del paciente y gamntis

mediante ohservacion divecta e verificandao la re; v de procedinientos y revisando registros de Jintegralidad cn el maneyo de L mfonmacion.

Realizar actualizacion del Kandex y tagetas de medicamentos de acuerdo con las normas S
o 5 ) % . Depar constancia cientilica y legal de bo actuado.

estublecidas, en fomma esenta v cinda ver que s regquiens ¢l cambio en el imtamiento del pacienie

T TSI OISR TOVS TICTIIC I TTTRYS TOIeT T TCTICTIT T
T las iemicas de o nonmas de b lad, protocola de administ e Consolidar la produccion de Ts unidad y lis especialidines,
sl s v Lo s le g b dmindsiracicn die sl senrtur s uddica | b
1 : ; : Penmitir dar solucion o las diferentes dificuliades surgidas en el desarmollo del proceso de atencion al paciente integrando o las diferentes

B [Controlar los seministeos y existencias de msumios ¥ medicamentos de fos pacienies del

especialidades medico quirugicas.

Tt Tos deviToemes al Servicis 06 Tarmmcia 4 i edicaieniiies © TS par Peciciies anles

] cepese v dinranente cuande asf Lo gueine,

Parw ¢l desarmoblo y formacion del recurso humano en salud

Reabr fos pedidos de clementos ¢ msumos Par su respective Servicn necesanos para los
paciciies, irmitande ante el drea gue los provee, en el Tommalo comrespomdientc y e lis lechas

estahlecidis

Megoramiento confinuna de Ta calidad de fa atencion del pacienie

actividides,

PE | Mmicipar en Fermna activa en Lo revista mddic diana dando sus aportes segon el coso, Promover procesos de mejornmento continu.
Bevisar di sl gue Tos . drenajes, bureimoles y demas ¢l nvasivos del . i - 2
12 ! 5 ! =y - ealizar los pedidos con oportusidad v seficiencie, velar por el uso racional dee los nismes,
pavienie gue se manejen segin protocolo ¥ se leven los registros comespondientes coretamente
Reabizar by asignacion de los pacientes o cado avxiliar de acoerdo al ndamers de pacientes, - -
13 Unificar eriterios en el desarrollo de B actividides.
complegiad v de sevendo o las necesidades del servicio
LR T T (AP 1 (i ot 3 P o S L R T T TR Tt 1o
14 fue mfonnes de los casos o posthles brotes mfecciosos parn toma de conducias que prevengan la Conocer y plantear nuevas aliemativas de dignostico y manejo de los pacientes,
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