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T Bt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-JA-FT.014
; Subred Integrada de Servicios de Salud

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: (2
tﬂ‘—”—%. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ES.E,

. Proceso &l que pertencce: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 28302020 | C.D.P.No.: 10
Unidad a In que pertencee; [SAN BLAS
Nombre del Contratista: [SANDRA PATRICIA ARENAS CRUZ —l cc. I 52.075.498 ] de: IEOGOTA

Fecha Inicio; 2020-02-01 Fecha Terminacién Incial: 2020-07-31 Valor Mensunl: $3.183.168 Valor a cobrar: §3.183.168 <

1 FEBRERO $3.183.168 $ 481.200 40596113
2 marzo $ 3.879.486 §$ 564.400 41182109
3 abril - §2.984.220 L $ 448.300 8341689435
4 mayo $ 3.183.168 <] $ 472.800 8342407939
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Resumen de
contrato

i e EOBIELOIDEZCONTRATO SR
INAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA

PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES El
QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

=
Hastas)  2020/05/31 {
S N
5 il

Relucién de actividades para ol periodo: Desde: 2020/0!

R i e
DIMIENTOS Y CUIDADOS A LOS
RITICO ASI LO REQUIEREN

By
JECUTAR PROCE

EJECUTAR PROCEDIMIENTOS Y

ASl LO

REQUIEREN [NOTAS DE ENFERMERIA
EALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO Y NECESIDADES PLAN DE ENFERMERIA
IAGNOSTICO Y NECESIDADES IDENTIFICADAS. IDENTIFICADAS.
[VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO
VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO RIESGOS , GARANTIZANDO
IESGOS , GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REPORTANDO LOS ; [SEGURIDAD AL PACIENTE
[EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN. LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REPORTANDO LOS EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN.
[ADMINISTRAR MEDICAMENTOS GPORTUNAMENTE ¥ VERIFICAR EL GUIDADO

IRECTO A LOS PACIENTES DE ACUERDO A1LOS PROTOCOLOS Y GUIAS [ADMINISTRAR MEDICAMENTOS OPORTUNAMENTE ¥ VERIFICAR EL CUIDADO DIRECTO A LOS PACIENTES|

STABLECIDAS DEL SERVICIO UTILIZANDO TECNICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIAY  [DE  AGUERDO A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS ESTABLECIDAS DEL SERVICIO UTILIZANDO TECNICAS DE[REGISTRO EN  NOTAS DE ENFERMERIA Y|
INORMAS DE BIOSEGURIDAD E INFORMAR AL MEDICO TRATANTE Y IASEPSIA Y ANTISEPSIA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD £ INFORMAR AL MEDICO TRATANTE Y| MEDICAMENTOS
COORD{VB}I\ABADSS_ES LA NO EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR REAJUSTE [COORDINADORES LA NO EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR REAJUSTE DE TRATAMIENTO.
1JDE TRA' I Q.

POYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE APOYAR LA SUPERVISION DE LAS
NFERMERIA Y CAMILLEROS , OBSERVANDO QUE SE REALICEN LOS

ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA Y

CAMLLEROS , OBSERVANDO QUE SE. REALICEN LOS PROCEDIMIENTOS Y REVISANDO REGISTROS DE[oyISioN DE NOTAS DE ENFERMERIA PEROSNAL
ROCEDIMIENTOS Y REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA. ENFERMERIA. "

EALIZAR ACTUALIZACION DEEL KARDEX Y TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE [REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX Y TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO CON LAS NORMAS]

CUERDO CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA Y CADA VEZ QUE | ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA Y CADA VEZ QUE SE REQUIERA EL CAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL|USO DE KARDEX Y TARJETERO MEDICAMENTOS

E REQUIERA EL CAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE. PACIENTE.

ONTROLAR LOS SUMINISTROS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS DE |CONTROLAR LOS SUMINISTROS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS DE LOS PACIENTES DEL]

0S PACIENTES DEL SERVICIO. SERVICIO.

[PEDIDO DIARIO DE JERINGAS Y MEDICAMENTOS
EALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMAGIA UE [0S MEDICAVENTOS E|
REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS POR| DEVOLUCION EN DINAMICA A PACIENTES CON
AMERITE | O PACIENTES ANTES DEL EGRESO ¥ DIARIAMENTE CUANDO ASILO |0, ClErEs ARTES DEL BGRESG Y DIARIAVENTE CUANDD nal Lo A EGRESO O MEDICACION SUSPENDIDOS.
EALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HORAS Y FECHAS
CORDADAS , LOS PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LOS REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HORAS Y FECHAS ACORDADAS , LOS PEDIDOS DE|

PEDIDO DE INSUMOS PARA PROCEDIMIENTOS|
PACIENTES EN SU RESPECTIVO SERVICIO ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LOS PACIENTES EN SU RESPECTIVO SERVICIO DIARIOS, EJEMPLO CANALIZACION

ARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS IPARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS APORTES SEGUN SEA EL|
APORTES SEGUN SEA EL CASO. CASO. [REVISION EN CONJUNTO CON MEDICO DE TURNO.

REVISAR DIARIAMENTE QUE LOS VENOEQUIPOS , DRENAJES , BURETROLES Y REVISAR DIARIAMENTE QUE LOS VENOEQUIPOS , DRENAJES , BURETROLES Y DEMAS ELEMENTOS| REVISON EN ENTREGA DE TURNO  DE|
[DEMAS ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO'Y [INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO Y SE LLEVAN LOS REGISTROS| ENOPUNSIONES Y EQUIPOS MEDICOS.
E LLEVAN LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE. [CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE. g

REALIZAR LA ASIGNAGION DEL PACIENTL % CADA AUXILIAR DE ACUERDO AL REVISAR DIARIAMENTE QUE LOS VENOEQUIPOS . DRENAIES , BURETROLES ¥ DEMAS ELEMENTOS], oo ooy o oo 2 0 |

NUMERO DE PACIENTES , COMPLEJIDAD Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL  INVASIVOS DEL PACIENTE GUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO ¥ SE LLEVAN LOS REGISIROG A AU T

SERVICIO [CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE.

[PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL_SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMOLOGICA

MEDIANTE LA NOTIFICACION OPORTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS O POsIBLES  [PRRTCIPAR ACTIVAMENTE EN BL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MEDIANTE LA NOTIFICACIONN icicAGioN INVEDIATA. A JEFE DB
OPORTUNA DE INFORMES DE LOS GASOS O POSIBLES BROTES INFECCIOSOS PARA TOMA DE CONDUGTAS|

BROSES LIFECCIOSOS PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA QUE PREVENGAN LA PRESENCIA O PROLIFERACION DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS, FPIDEMILOGIA

PRESENCIA O PROLIFERACION DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS. -

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION Y USO ADECUADODELOS  {RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS EQUIPGS . ELEMENTOS E[USO OE REGISTRO Y GONTROL DE Lione O

EQUIPOS , ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO. NSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO, : INVENTARIO Y ASIGNACION DEL MISMO.

REALIZAR LA ASIGNACION OPORTUNA DE CAMAS PARALOS PACIENTES QUE LOS [REALIZAR LA ASIGNACION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES QUE LOS REGUIERAN -

REQUIERAN | REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA  [REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA OPORTUNA COLABORANDO EN ELIASIGNACION POR EDADES Y PATOLOGIAS.

OPORTUNA COLABORANDO EN EL GIRO DE CAMA. GIRG DE CAMA.

[CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDO DE MUTUO _

ACUERDO CON EL SUPERVISOR DEL GONTRATO, REPORTANDO LAS NOVEDADES  [CUMPLIR. CON EL cg’:lggf\)?gAxéFC?RETAN%%T‘\L/J\DSAR%%E%ig%%i‘gggEr?g\Dh:gTugoF?C%EARD[ZOP;E\:((:JIEN% ICUMPLIMIENTO DE JORNADA LABORAR. MARANA

[TREGENTADAS POR CADA PACIENTE ASIGNADG Y NOVEDADES ENEQUIPOSE  [FUPERVISOR, BEL CONTRATO, KEFORTANDG LAS NOVEDADES [7AM A 1 PM, TARDE TPM-7PM, NOGHE 7PM A TAM

ITRAMITAR DE FORMA OPORTUNA EXAMENES DE LABORATORIO , RADIOLOGIA, TRAMITAR DE FORMA OPORTUNA EXAMENES DE LABORATORIO , RADIOLOGIA , EXAMENES ESPECIALES Y| IRADICACION, TOMA Y  VERIFICACION
[EXAMENES ESPECIALES Y REMISIONES QUE REQUIERAN LOS PACIENTES A CARGO.

DE}
[REMISIONES QUE REQUIERAN LOS PACIENTES A CARGO, LABORATORIOS.
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 Y AL MANUAL DEL. MANEJO  |DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 Y AL MANUAL DEL MANEJO DE HISTORIA CLINICA DE| [CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE DATOS E|
DE HISTORIA CLINICA DE LA SUB RED CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD |LA SUB RED CONTENIDAS EN EL. FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL| HISTORIA CLINICA DE CADA PACIENTE
DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO. [PRESENTE CONTRATO. g

PN
Observaciones:

oo Peaenps ez

Firma del Con tratista

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

En caso de tener contrata nevo se debe anexar también T certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro (C-C. 52.075.498 de BOGOTA




Sefior(es):  SANDRA PATRICIA ARENAS CRUZ

Nit: CC 52075498
Direccién: CL 56 A 79B-18 SUR
Teléfono: 7774491 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el sigujenté:pago realizado
por medio de: ’

8340407939

§25,600°
%712 300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



