§ Centro Oriente E.S .

e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE . CODIGO: AP-IA-FT-014
Secseradeda St APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Sbre Itegyad de Sesiiosde e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

N

N

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
0. CONTRATO - OPS: 2579-2019 C.D.P. No.: 279
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
ombre del Contratista: | CARMEN ZOBEIDA DAZA CAMARGO | cc. l 52.096.685 ] de: | . BOGOTA |

Fecha Inicio: ENERO 01 2019 Fecha Terminacién incial: JULIO 31 2019| Valor Mensual: ’$ 2.901.600 l Valor a cobrar: $ 2.897.280

N
S| $6.286.368,00 1756 01/08/19  |31/09/2019
Sl $3.956.640,00 2304 01/10/19  {30/11/19
S $8.208.960,00 2792 1/10/2019 {30/11/2019

Prestar sus servicios personales de apoyo en su condicion de profesional de Enfermena para La ejecucion de actividades asistenciales en los dlferentes servicios; conforme a las neces;dades de la Subred

Resumen de

contrato

$17.971.200 $36.423.168 $ 31.690.944

s L
FEBRERO $ 2.808.000 $ 218.200 14229647

1
2 MARZO $ 3.088.800 $ 235.000 8654859683
3 ABRIL $ 3.276.000 $ 246.200 8654488041
4,r. |[MAYO $2.901.600 $ 223.800 8653955411

-+ 5 JUNIO - $2.808.000 $218.200 * 8653377540
6 Julio $ 2.901.600 $ 223.800 8653955411
7 AGOSTO $ 3.863.040 $ 230.900 86983997045
8 SEPTIEMBRE $3.573.312 $213.600 16497227
9 OCTUBRE $3.573.312 $ 213.600 16672130
10 NOVIEMBRE j $2.807.280 « $ 173.200 16812197
11
12

Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

'Relacién de actividades para el periodo: Desde 01/11/18

| Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asi lo
requieran.

Hasta:| 30711/19 /

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.

Realizar plan de cuidado diaric de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y|
necesidades identificadas.

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas.

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
garantizando la segundad del paciente y reportando los eventos adversos que se
presenten.

o

Realiza la identifitacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada caso.

Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y antisepsia
y normas de bioseguridad.

Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra el cuidado directo a los usuarios.

Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
mediante supervisién directa e indirecta, observando realizacion de procedimientos
y revisando registros de enfermeria.

Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.

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

Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo estabiecido.

Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de asepsia
y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la administracion de
medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores la no existencia de
medicamentos para reajuste de tratamiento.

Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y los correctos en la
administracién de medicamentos,

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

Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a cargo

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

Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes def egreso del mismo o cuando asi lo
amerite

Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio
necesarios para los pacientes, tramitando ante el 4rea que los provee, en el
formato correspondiente y en las fechas establecidas

No aplica




Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segun el
caso.

Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes segun se requiera

Revisar diarlamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas elementos
invasivos del paciente que manejen segin protocolo y se lleven los registros

__ [correspondientes correctamente.
-

Revisa en cada tumo los venoequipos. Drenajes, buretroles y demas elementos del paciente segtn protocolo

Realizar la asignacién de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al niimero de
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.

Realiza la asignacion de pacientes y actividades a cada uno de los auxiliarea a cargo dependiendo de la complejidad
de los pacientes

Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiolégica mediante la
notificacién oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para
toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacion. de infecciones en
los servicios.

Participa activamente en sistema de vigilancia epidemioldgica notificando oportunamente los casos de infecciones y
realizando los aislamientos necesarios

Supervise las actividades de procedimientos en su servicio y aplique medidas
correctivas que garanticen la calidad del servicio.

Supervisa las actividades que se realizan en su servicio aplicando los correctivos necesarios que garanticen la calidad
en la prestacion del servicio

[Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos,
elementos e insumos entregados en el servicio.

Participa en el cuidadéﬂy custodia de los equipos e insumos del servicio

. . . >

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

Realiza asignacion oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan y adicionalmente realiza los traslados
necesarios para tal fin

Participar en el recibo y entrega de turno de forma cumplida, oportuna, reportando
las novedades presentadas por cada paciente asignado y novedades en equipos e
insumos del servicio,

Participa en el recibo y entrega de turno de forma oportuna reportando las novedades que se generen durante su turno
con los usuarios y con los equipos e insumos.

Asistir a las reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la
institucion.

Asiste a reuniones y capacitaciones que se programas por Coordinacion de Enfermeria y por la Institucién

Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, de radiologia, examenes
especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo.

Tramita oportunamente los examenes de laboratorio, radiologia y exdmenes especiales y remisiones que requieren los
pacientes a cargo

Dar cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual de manejo de Historia Clinica
establecido en la institucion,

Da cumpliimiento a la resolucion 1995/199 y al manual de manejo de historias clinicas

Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la institucidn.

Da cumplimiento a guias y protocolos de la institucién

|Observaciones:

Wzﬁi%&%.

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

cuenta de cobro.

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

52.096.685 de BOGOTA
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14/11/2019

DETALLE PLANILLA .
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

Razén sociak DAZA CAMARGOCARMEN ZOBEIDA

Tdentificacion: CC-52096685

Cédigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacién del reporte: 2019-11-14
Fecha limite depago: 2019-12-19

Fecha de pago: 2019-11-13

Pagada por: BANCO DAVIVIENDA

Pagada
Perfode pensién: 2019-11
Periodo salud: 2019-11
Referencia de pago-(PIN):
Tipo de planilla: I
Clase de planilla: Normal
Niimero de la planilla: 16812197
~ SELECCIONAR
CODIGO ||\ NOMBRE ggmno FONDO FONDO ToTAL  [IVALOR  « IVALOR |TODOS]
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD iSUBSISTENCIA [ INTERESES INTERESES
NUEVA
EMPRESA e
EPS037 |{900156264 PROMOTORA I $0 $0 $0 $144.900 {1$144.900 4]
DE SALUD
S.A.
CIA.DE
SEGUROS ) ’ i
147 1860002503 porroay 1 $0 $0 $0 $28.300 |} $28.300 4
S.A.
GRAN TOTAL $0 $0 $0- $173.200  [1$173.200




