i Socratariz Ge Selud APOYO - GESTION

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

bred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.

CONTRATO - OPS: PS-0673-2019] C.D.P.No.: 109

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: SAN BLAS

Nombre del Contratista: |Amparo Rico Tribifio

| c.C. |26.468‘829 | de: |CampoA]egreHuila ’

Fecha Inicio: 1 febrero del 2019 Fecha Terminacién incial: | 31 dejulio del 2018 | Valor Mensual: $2.901.600 Valor a cobrar: $ 2.993.856

ADICION/ | MESDE , | VALORPAGO|
aee il N°CTA | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NOMERO DE PLANILLA
s e o | cosro | , SOCIAL
7 §4.139.520 3079-08-01 Z079-09-30 T Febrero $2714400 | $336.100 1076045449
j $ 5.061.984 ’ 2019-08-01 2019-09-30 2 Marzo $ 2.901.600 $ 358.900 1019785307
$3.187.008 — [ 20151101 2019-11-30 3 Ao $2.901600 | 5345300 1020485749
Z Mayo $2998.320 | §345.300 1020465749
5 Junio $2808.000 | §347.600 1021600286
5 Julio $2901.600 | $359.200 1022604948
7 Agosto $2093.85 | $370.600 1023211729
5 Septiembre | $2.807.280 | $356.700 1023068551
5 Octubre $2993.856 | _§370.600 1024601451
10 Roviembre $2993.656 7| _$370.600 1024801451
T
2
Resumende | 3’;&22&'&’;‘6 PAGOS REALIZADOS | |- SALDO DEL CONTRATO
contrato LR . _ S
$17.971.200 $30.359.712 $29.104.368 $ 1.255.344

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE.EN CUMPLIMIENTO DEL'OBJETO DEL' CONTRATO
i " OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo en su condicién de profesional de Enfermeria, para La ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios; conforme a las necesidadcs v 1a
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2019-11-01

 OBLIGAGIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:[ 2019-11-30 (/
: 'DESCRIPCION DEL DESARROLLO

’ cf VIDADES o PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
i OBLIGACION

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

|requieran,

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

|Realizar 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
1y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y anfisepsia y normas
“lde bioseguridad.

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

| Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros mediante

supervision directa e indirecta, observando realizacidn de procedimientos y

| revisando registros de enfermeria.

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

Realizar actualizacién de! Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las

"Inormas 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 establecide.

- Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de asepsiay

antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la administracién de
medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores la no existencia de

= Imedicamentos para reajuste de tratamiento.

Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y los
correctos en fa administracion 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

10

«.|Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio necesarios

para los pacientes, tramitando ante el area que los provee, en el formato

“|correspondiente y en las fechas establecidas

No aplica

11

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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| correspondientes correctamente.

Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas elementos
nvasivos del paciente que manejen segun protocolo y se lleven los registros

Revisa en cada turno los venoequipos. Drenajes, buretroles y demas elementos del paciente segun protocoio

 |Realizar la asignacion de los pacientes a cada auxiliar de acuerde al nimero de

13" 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 131
complejidad de los pacientes i

{Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemioldgica mediante la

.-/|toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacién. de infecciones en los
“ | servicios.

notificacién oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para

Participa activamente en sistema de vigilancia epidemiologica notificando oportunamente los casos «e'
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’
. I¥e Py !
calidad en la prestacion del servicio

/|Responder por los inventarios conservacién 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,
“Irealizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con
.““lel 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

: las novedades presentadas por cada paciente asignado y novedades en equipos e

Particibar en el recibo y entrega de turno de forma cumplida, oportuna, reportando

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.

o |Asistir a las reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la
|iristitucion.

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

20

| Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, de radiologia, examenes
"1 /|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

é 15: Dar cumplimiento a la resolucién 1995 y al manual de manejo de Historia Clinica
“|establecido en la institucidn.

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

22 |Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la institucién.

Da cumplimiento a guias y protocolos de la institucion

Observaciones:

A

/é'mez? e o

Firma del Contratista

Se anexa certificacion 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 cobro.

26.468.829 de Campo Alegre Huila

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -

| GLORIA MARITZA PINILLA

Enfermero
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