55 Cantro Oriente ESE.

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

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS: 2860-2020 C.D.P.No.x 10

Piuceso al que perdenece:

Unidad a I que pertencce:

MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

SAN BLAS

Nombre del Contrutista: [ MAVID ORJUELA ARDILA

I c.C. | 93,080,507

l de: LGUAMOTOLIMA l

Feclin Licio: Fecha Terminacién inicial:

Resumen de
contritta

2020-07-31

Yalor Mensual; $2.984.220 Valor a cobrar:

[ $3.083.694 ¢ |

1 FEBRERO $2.984.220 $ 369.200 9402736208
2 MARZO $3.183.168 $ 394.000 9403871898
3 ABRIL $ 3.083.694 $ 381.600 9404691081-9404876318
4 MAYO $ 3.083.694 $ 221.300 9405279803
5 JUNIO $ 2.984.220 . $381.600 9406357015
6 JuLio $3.083.604 4 $ 381.600 9407441452
7

g

9

10

11

12

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN
ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVI

SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de uctividudes para el periodo:

Desde: l 2020/07/01

Hasta:|  2020/07/31 <

n Programal

-Jobservando que se realican los

i [Ejecutar ¥ cuidados a los pacientes que por su estado. crlllm asf lo requieran [Realiza los. procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado olinico.
Realizar ei plan de culdado diario de de acuardo al di ico y Realiza ol plan de cuidados de de acuerdo al ico y gi Notas De En Programa
wifidentificacias cada uno de los pacientes Dinamica
Verificar medidas preventivas de avenlos adversos e riesgos, i fa  |Realiza la i ién de los riesgos.de los usuarios aplicando las medidas ivas en i Fommatos De De Rissgos;
del paciente y los aventos adve que se el fin de minimizar n'esgps latentes en o sarvicio. Y No'as De Enfermeria.
: i ¥ verificar el cuidado directo s las pacientes d :
acuerdo a fos protocolos y gulas ashblecldas del servicio utilizando técnicas de asepsfay  |Administrar medicamentos de forma oporluna utifizando técnlca asspln:a nom\as de Tl , De Y Notas De,
anusepsun v normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y coordinadores la no y los 12 comaclos en ia
de licamontos para realizar reajuste de
[Apoyar la supervisién de las ncuv(dades dal pemnnl suxlharde Realizai al pensonal en cuanto al de los y manual de d da y de
y reglstros de acorde nl objem contractual, actvidades

" [Realizar actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las nommas
|establecidas en forma escrita y cada vez que se raquiera el cambio da! tratamiento del
paciente

Realiza ta actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamantos de acusrdo con lo establecido 17
plan terapéutico desarrallado por cada unc de los espacialistas.

Formato Kardex Y Tarfetas De Medicamentos

Controlar los ini Yy de insumos y
servicio <

de los. pacientes del

Realiza ol control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a
cargo con el fin de aprovechar los racursos brindados.

Pedido Insumos De Manera Semanal

Reatizar las devoluciones al servicia de fammacia de los medicamentos e insumos. por
pacienie anies del egreso y dianaments cuando asl lo amarite

Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes al personal de farmacia por|
sisterna antes del egrase del mismo o cuando asf lo amerite

Registro En Sistema A Cada Paciente

Realizar en el formato correspondients y las horas y fechas acordadas, los pedidos de
elamanlos e insumas necesarios para los pacientes en su respactivo servicio

Solicitar de manera semanal los Insumos y elementos requeridos de acuerdo al servicio asignado:
segun la necesidad del mismo.

Formato Solicitud Ds Insumos Y/O Elementos

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

Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes segun se requisra o de acuardo
a Ia svolucion del paciente.

Ronda De Enfermeriz Y Protocalo Recibo
Entrega De Turno

Y|

Revisar diari: que los , y demds invasivog.
o) paciente que manejan seguin protecolo y se llevan los ragistros comespondientes
correctamente.

Revisa an cads turno los i
[profocolo establecido en la instiucion.

Drenajes,, y demas

del paciente segu

Institucional

Y Entrega De Turno Segln Protocolo

p 3
insumos entregados en el servicio

Participa an el culdado y custodia de [0 equipos e insumos dal servicio

Reaalizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nUmero de pacientes, Roaliza la asignacidn de pacientes y actividades a cada uno de los auxiliares a cargo dependiendo|[Plan De Culdado A Dnana Segiin Asignacién De;
omplefidad y de acuerdo a |as necesidades dal sarvicio de la complejidad de los paciente: Pacientes
Participar activamente en ol sistema de vigilancia mediante fa . : Lo
portuna de informes da fos casos o posxbles brates if i para toma de que Samclpa‘ 6 en slsl;osma' de vigilancia tos e undad Dol aciants Formato. De Politica De
p la presencia o i &n los servicios ° 9
i6n y uso de los equipos, el e Revisién Periddica De Elementos Suministrados|

Par Almacén

Realiza

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

oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan y adicionalments
zealiza los traslados necasarios para tal fin

Segtn Asignacion De Paclentas

umplir con el de de mutuo acuardo can el

Asiste a y

quo se

< jdel contrato,
ovedades en equipos e lnsumos del servicio

por cada pacients asignado y

mmnar de forma opor(une

do tl iales y
que requieran los pacientes a cargo.

Tramita los de,
remisiones que-aquieren los pacientes a cargo

por C ¥ por fa
las i se realizan en su servicio nplluandn los corractivas,
necesarios que garanticen la calidad en Ja preslaclﬂn del sarvici lo

Formato De Actas De Reunion

Formato De Asistencia A Capacitaciones Y/O

Kardex De

i Y

En Oficina Da Radio.

ia'Y Registro Do Radicado

Dar cumplimienta a la Resolucidn 1995 de 1999 y al manual de manejo da historia clinica de
la Subred. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato

Da cumplimiento a la resolucién 1985/189 ¥ al manual de manejo de historias clinicas

Manual De Funciones

19’

20

Observaciones:

9 anexa cetiticacion de pago a Salud, pensién y ARL.

¢aso de fener contmio nuevo se debe anexar tamibién I certifiencion bancatia con la primera cuenta de cobro

C.C.

GUAMO TOLIMA
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