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SJD’E.J Integrada de Seracios de Sa fué

Centro 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-IA-FT-014
VERSION: 02
¥ECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

PS 3071 202(] C.D.P. No.: 10

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

MISIONAL

CAPS DIANA TURBAY

|MARGARITA BARBOSA BOTELLO

| e

FEBRERQ.06.2020

Fecha Terminacién incial:

JULIO.31.2020

I

BOGOTA

Valor Mensual: $3.083.694 Valor a cobrar:

< I

§ 3082 o0y

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN.CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ADICION/ | VALOK cpp | FECHADE | FECHADE el ‘ 2;%%2;:?: NUMERG DE PLANILLA
OTROSI': |- ADICION INICIO | TERMINACION ‘ConRe. | PAS o
f FEBRERO $ 3.680.538 $478.000 403981 1R
2 MARZO $ 2.984.220 $ 393.800 H1337457
3 ABRIL $2.984.220 $ 393.200 41833433
4 MAYO $4.277.382 $238.200 42631643
5 3 JUNIO $3.150.010 $ 341300 43410804
L) 6 JuLIio $3083.694 & $ 303300 H4148973
7 7
8 3
9 9
10 10
1l 1t
12 12
2 12
14 14
15 15
16 16
17 i7
I8 18
VALORINICIAL . VALORTOTAL , L
Resumende | DEL, CONTRATO DELCONTRATO |  |TACOPREALIZADOS
contrato iy
$22.083.228 $22.083.228 $20.160.064 $1.923.164

Relacion de actividades para el periodo:

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROC !
HOSPITALARIA Y URGENCIAS. CONFORME A LA NECESIDAD DE LA SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

S DE GESTON

Desde:  |iulio 0L 2020

* DESCRIPCION DEL DESARROLLO

procedimientos y normas de bioseguridad.

identificacion de riesgos aplicando las medidas preventivas en cada caso.

OBLIGACIONES FSPEC[FICAS — g
(L esipidades e lamm ia) ; ACTWIDADES DESARROL] ) RIODQ EN CUMPUIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
i e il OBLIGACION @i
Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato imparta la . . . . . Gestion  realizada durante el mes triage
. . . . Recibo y entrega de turno en el horario asgnado, instrucciones entregadas por la lider v el} . - . . X i
1 -|SUBRED a través del supervisor del contrato, teniendo en cuenta las . © “|dinamica. registros en libro de ingresos
y . . . departamento de enfermeria L . .
observaciones y lineamientos del supervisor del contrato. egresos, sirc, formatos de inventarios
Evaluacion de r7otocolos y listas de chequeo
garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y . . aplicadas en cau.. una de las visitas por entes
2 L Seguimiento a cada uno de los procesos,manuales y protocoos de la Red centro oriente. L . .
técnica) externos. Sop-rtes de evidencias v actas en
carpeta de coniunicados de importancia
Cumplir con las Guias, protocelos y procedimientos implementados por la Subred . PPN aplicar en cada uno de los procesos realizados
3 ¥ X P yp P ! Aplicar en el diario vivir EL DEBER SER como enfermera. | L p .
v demas en el servicio. re 05 en dinamica
Realizar el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social v aportes
Parafiscales, de conformidad con la Ley 1955. El incumplimiento de esta . planilla entregada al supervisor del contrato en
4 S N X . o ... _|pago oportuno de la planilla de aportes
obligacion o la falsedad en la misma sera causal de incumplimiento y terminacion ef momento aportuno
del contrato
Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del sistema de gestion de la . . . .
. . . . . N No evidencizs e accidentes de riesgo laboral
seguridad v salud en el trabajo SG-SST y propender por el cuidado personal|Utilizar cada uno de los elementos de proteccion personal entregados por la Red Centro T
5 M - . NP a la fecha, no rventos adversos cumplimiento
durante la prestacion del servicio, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 723|Oriente.
anta de protocolos.
de 2013,
Pasticipar en las actividades de prevencion y promocién organizadas por LA - . . . Planillaas de .sistencia certificacion jami afi
6 . X ) Capacitaciones cursos virtuales interactivos . X N
SUBRED y Comités cuando sea requerido violencia sex=! covie 19
Responder por ef deterioro o pérdida de los bienes o elementos publicos que sean
entregados para la ejecucion del objeto contractual, y una vez terminado el . . . .. . . . . o . .
£ados p iy .. Jeto Y L . . |Regisiros de inventarios del servicio hojas de vida de cada uno de ellos.solicitud de Equipos|Inventario diario de Equipos recibo v err.. o
7. |contrato bien sea por vencimiento del mismo o terminacion anticipada debera ef| . . . :
. . X Biomedicos a necesidad. de turno en i1 -:: de novedades
contratista devolver a la entidad dichos elementos entregados para el desarrollo de
su objeto contractual .
Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos| . .. . . Lo . . listas de chequeo aplicadas por ingemiero
5 . Lo N . . S .| Disposicion de residuos ordinarios, reciclaje, Biologico cortopunzante de manera sesura N R . N N
8 ' |hospitalarios, haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi oportunaa y eficaz - =7 “lambiental sin dejar observaciones Actas con
como de los recursos de agua y energia y contribuir con el reciclaje. P Y la lider del centro v supervisora del contrato
L I - . . . . | Gestion realizada en el diario vivir aplicando
4 Participar en la vigilancia del cumplimiento de los protocolos o guias defusos de EPP Adherencia a manuales y protocolos de la sub red centro oriente, Realizar

el deber ser Como ENFERMERA cuidando v

velando por et I .cnestar del paciente.




Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Satug

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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Realizar el registro y el envio oportuno de los informes solicitados por la|
iInstitucidn u otras entidades

envio de soportcs como informado, Ed

SIRC,cambio de unidad factura de ayudas diagnosticas

de

. venopuncion|

[Envio de pacientes a segundo y tercer nivel
con  todos los  soportes .completos]
identificacion de paciente manilla v sirc

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en cl servicio

cventos adversos nolificacion paciente seguro

Sin novedad a mes

compaik rvar la impl j i S . . Eval i
A ) panar y obse a,l. l.a F de las de mejora definidag |Acompafiamiento en cada una de las visitas realizadas mensual y de listas de
para fos difererites servicios chequeo
Pnrcnlaclarln lizacid | 1 e norm: . . . PR s
artic pa y bo ac on ¥ del ﬁreade 0s de normas socializacion de cada uno de los protocolos enviados por la supervisora dell contrato socializacion y-aplicacién de los protocolos
F pr

Mantencr la veserva de la mfonn'\c:on depositada en cada una de las historias|
linicas y en los datos i dos en la clasificacién del triage

realizar clasificacion de triage diario en ¢l servicio de urgencias con calidad y oportunidad]

del usuario segin dircetriz cntregada por cordinador del caps

Basc de datos ¢n dinamica con registros de laf
calidad del triage realizados en ¢l mes

lnfonnar al supervxsor del contrato cualquier novedad que afecte el
de sus ob i

coordinacién del servicio -de urgencias en el horario asignado apoyo asistencial ]

administrativo para ¢l servicio.

Solicitud de necesidades diarias, inventarios|
ticitud de i

comité ias

Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de i

o

No registro de i
i p ia de flebitis

d en cada uno de los
atendidos en ¢ mes

Acreditar ¢l cumpllmlcnto dcl pago de los aportes al sxstcm'n de seguridad sociall
|y parafiscal durante la vigencia del conts requisito indispensable para generay
cada pago a su favor, anexando los soportes requeridos Entregar al Supervisor,|
una vez finalizado el mes la cuenta de cobro

pago oportuno y efectivo de la planilla mensual con sus respectivos soportes.

Planilta del mes paga

s 4ad

- chcular
1o r

alosp
de medi

que por su cslado critico asi
curaciones el

Y

(|Realizar ¢l plan de enfermeria a Diario de cada uno de los pacientes que ingresen all
i en el servicio de urgencias bien sea en|

servicio de 0 que se
observacion o esperando resultados de laboratorios para definir condiicta.

Plan dc enfermeria registros en historias
clinicas dinamica

Realizar plan de cuidado dnno de cnl’crmcna de acuerdo al diagnostico y|Ad: de i y oportuno en dinamica con la[Protocolo ad de medi Y]
necesidades identificadas. Admini: de di ¥ ej ion en|respectiva.devolucion cuarido se rcqulcra notas de enfermeria y finalizacion de cada uno deregisros cn dinamica soporie respectivo en los|
dinamica los insumos entregados por farmacia aplicando doce correctos y 5 momentos registros

Verificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos,)

garantizando la scgund1d del paciente y reportando los eventos adversos que SCVlgllal el respecnvo dxhgcnclamlcnlo del formato riesgo caida de adulto riesgo idalli de ch y reg Diarios en|
presenten. Formato riesgo de caidas educacion ¢ identificaion de iatrica, p Eduacion paciente Dinamica

iprotocolo de paciente seguro

Clasificacion de triage

registros en el libro de ingresos didos clasificads procedi

=S T B
libro de ingresos' y egresos de pacientes,|

Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria,mediante
- [supervision directa e indirecta, aplicando listas de chequeo y revisando registros|
de enfermeria

Recibo y entrega de turno en el horario do, instr d

departamento de enfermeria,

por la lider y el

listas de chequeo

Realizar actualizacion 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
t del i Aplicar  dinami en la  administracion de|
medicamentos

Realiza la actualizacion del Kardex y. tarjetas de medicamentos de acuerdo
establecido.

[Pacientes en observacion kardex completo
paciente trasladado soportes de documentos

lista de daala
que traslada ¢l paciente.

con lo|

v
[Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas del

Renli

Administracion con soporte y descargue en|

asepsla y '\nusepsla, _hormas de bioseguridad, y a los 12 correctos para 1
acién de reportar a médico tratante y coordinadores la
no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento. 5 omentos utilizados|

el control de los de i

pacientes a cargo

de losdinnmica correcto  final  solicitud  de

cantidades indicadas segin orden medica

Controlar los os y exi de i y medi de los|
pacientes del servicio. Rcallzar pedldo mensual y semanal de insumos)

incluyendo EPP para ¢l personal del servicio de urgencias

solicitud diaria de EPP

Planilla firmada a diario. Libro de novedades

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de fos medi

Realiza las di de

[por pacientes antes del cgreso y diariamente cuando asi lo amerite

mismo o cuando asi lo amerite.

¢ insﬁos de los pacientes antes del egreso del

[Dinamica soponc en la faclura o en ¢l
joumero  de de
[Numero entregado a farmacia.

Realizar revision mensual de carro de paro.XKit de cédigo Blanco, partos.
neonatal y codigo rojo. Selicitud de insumos y reposicion

*lsegiin cuadro de Rotaci

vision mensual.

formatos diligenciados los primeros 5 dias de;
cada mes segiin rotacmn aa51gnada

(Observaciones:

/7 __Firma del Contratista

%ﬁo}gﬁ

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

En caso de tener contrato nievo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 52.824.924 de

BOGOTA
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