» SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
8 d APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
Subred tegrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ESE.

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Proceso al que pertenece:

MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: 2578-2019 | C.D.P. No.: 279

SAN BLAS

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: l CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ | Cc.C. | 1.022.325.308

o[

BOGOTA ‘

Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacién incial: | 2019-07-31 Valor Mensual: $2.901.600 Valor a cobrar;  |$ 2.993.856 (

1 $ 5.818.368 1756 | 2019-08-01 2019-09-30 1 FEBRERO $ 2.620.800 $ 386.300 2322734741

2 $ 3.274.636 2304 | 2019-10-01 2019-11-30 2 MARZO $ 2.714.400 $ 385.100 2322969552

3 $2.704.128 2792 | 2019-12-01 2019-12-31 3 ABRIL $ 2.808.000 $ 387.600 2323144859
4 MAYO $ 2.901.600 $ 386.200 2323365146
5 JUNIO $ 2.995.200 $ 386.200 2323566028
6 JULIO $ 2.901.600 $ 385.400 2323732629
7 AGOSTO. $ 2.993.856 $ 384.800 2323878828
8 SEPTIEMBRE $2.897.280 $ 386.200 2324074064
9 OCTUBRE $2.993.856 $ 386.100 2324340740
10 NOVIEMBRE $2.993.856 ¢| $401.000 2324741451
11
12

Resumen

de contrato

$ 29.206.732

$ 28.820.448

Prestar sus servicios personales de apoyo en su condicion de profesional de Enfermeria, para La ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios: conforme a las

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

S.E

Relacién de actividades para el periodo:

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

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

‘IRealizar plan de cuidado diario 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 seguridad del paciente y reportando los
|eventos adversos que se presenten.

Realiza la identificacion 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
lasepsia 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 supervision 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 establecido.

Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas
de asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para
la administracién 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 del 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 drea que los
w1provee, 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
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Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas
elementos invasivos del paciente que manegjen segin protocolo y se
lleven los registros correspondientes correctamente.

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

Realizar la asignacién de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al
nimero 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 epidemioldgica
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 cuidado y custodia de los equipos e insumos del servicio

Realizar la asignacion 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 asignacién 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 i0s 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
Institucion

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

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

~|Dar cumplimiento a la resolucién 1995 y al manual de manejo de
Historia Clinica establecido en la institucion.

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

Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la institucion.

Observaciones:

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también ia certificacion bancaria [ 1.022.325.308 ] de BOGOTA

con la primera cuenta de cobro.
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DIRECCION:
A TIPOAPORTANT
TIPOEMPRESA:

TIPQ IDENTIFICACION;

FORMA. DE PRESENTACION

: BOGOT D]STRITO CAPITAL DEPARTAMENTO
T CARRERA68C0 19 TELEFONO: .

Q APORTFS SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

Banca de Ortidents

1022325308 |

NUMERO LANILLA
PERIODO COTIZACION

OTROS SUBSISTEMAS:

. HINDEPENDIENTES |71
CMES: LT ogtubre |
ANO: 320197

FECHA LIMITE DE PAGO

“DIAS DE MORA

- VALOR DE LAMORA .

201914125, . 07

19,

ALOR POR PAGAR -
CUEBT00 S s oS 0 $:401.0000 1

201911726

S $5.9007 +i$ 401,200,

T 2019M11/27. 0

21, s

T§6.200. - - | 5401500 .-

2019/11/28 .

.22

$6.400 . . ST 8401700 L L

3019/41/29 +

223

. $76:900 Lo T TS 402,200

L 2019/12/02"

26

$:7.700° 1'§.403.000 -

ADMINISTRADORA

-0 . TOTALES - S
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

NIT | copico

NOMBRE

. $192.000 -

900336004 25-14 -

) 25 14 COLPENSIONES

. $192.000

ADMINISTRADORA

NIT . |, CODIGO

EPSOO& COMPENSAR

NOMBRE i

| 860066942 | . EPS008.

1. . $150.000.

$150.000 )

NIT | CODIGO

"[ 860066942 | CCF24 _

1 $ 24.000
LT Teaa000

ADMINISTR‘ADORA"

NIT ... CODIGO:. |

" NOMBRE .

890903790 14-14

) 14«11 ARL SURA

" . $29300

i SUBTOTAL:

$:29:300 -

2019/11/25 4:30 PM

""?TF'OTAL'_PO'R-tpAGAR:‘_r‘:jf‘ ~ $401.000

USUARIC: SO+ CC1022400047
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