SAL
APOYO— GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECRIENTO
Y

CODIGO: AR-IA-FT-014
VERSION: 62

Procese al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: | PS 4076 2020| C.D.P. No.: | 10
Unidad a Ia que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
I I
Nombre del Contratista: i EVELIA DELASMERCEDESBARROSLUNA | GG z 45.469.937 ] dc:] CARTAGENA |
Fecha Iniclo: | 2020-04-26 Fecha Terminacién inchal: Valor [ $3.874.740 Valor a cobrar: § 3.874.740
— . o e
1 957. B 3T ENERO
2 FEBRERO
3 MARZO
R e R ABRIL SRR, (WWChSE—.,.
=3 MAYO 33381064 300.000 | 8607308131-8607335715 |
[ JONIO $ 2684.220 360.300 9407327669-9407743333
7 JULIO $2.984.230 168,400 5408476894
8 AGOSTO 1AL 14 $ 984 740 479,600 5109399794
9 AGOSTO DELIS AL 31 | §2.880.000 79.600 9409499794
16 16 OCTUBRE
il 11 NOVIEMBRE
DICIEMBRE
3

$ 10.186.137

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTTVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

1dentificar las infecciones asociadas a la atencion en salud.

Informer la evoludon clinica, Jas idnd lizadns y ) ol . el estado de log
equipos, el nivel de ias de insumos, el del servicio y del carro de paro,
los trastados, i relactones familis-paciente y demas relacionadas, con el fin de
proporeionar al wrno entrante la para la continuidad del plan,

RECIRO TURNO EN EL $ERVICIO DE URGENCIAS EN BAHIAS Y SE
FIRMA LIBRO

Investigar el tipo de infeccion, agente etiologico, factares de riesgo
para iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas
qndmologlmpta direccionar médidas de control inmediato,
docurnentacion de las acciones.

De acuerdo con la patologia, Ia evolucion y las ordenes medicas para definir Io que se debe
ejecutar,

REALIZAR PLAN DE CUIDADO DE CADA PACIENTE

Puuupuea la investigacién dcbmxesy efectuar nodﬁmon
de i

Distribuir los pacientes ydavaciividades especificas del servicio que deben desarrollar de

o by p en caso de ackiario cout el i e Gildados o oad patienle. ASIGNAR ACTIVIDADES AL MPERSONAL A CARGO
’é"}.‘:
1 Velar por el dela . local y . < <
iooal alIAAS. Promover la recuperacion del paciente. TRAMITAR INGRESO Y FGRESO PACIENTES A PISO

Mahm!nmfmmondelwmmmoﬂe[AASj\mom
en el mangjo de los

Tener en cuenta las ordenes medicas, hevohnunylmmponadmmeospauvalom

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS Y ACTUALIZACION DE
KARDEX

sty 1a evolucion del paciente y Y TARIETAS DE MADICAMENTOS
| Participar en la vigilancia del delos p o guias; ’ P ASISTIR A CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA
b P jentos y nornas de bi idad Dejer camtmicia clontifics y legal de {p uctiado. INSTITUCION SEGUN PROGRAMACION

Participar en los procesos capacitacion para el personal de la
institucion.

Consolidar 1a produccion de la wnidad y las especialidades.

COORDINAR TRASLADOS DE LOS PACIENTES

{Asistir a las reuni i
sea

cuando!

4

Asistir a las ¥y dinarias cuando sea

UTILIZAR Y VERIFICAR EL CORRECTO USO DE LOS EPP

Realizar el registro y el envio o de los
por ta Institucion w oiras Entidades.

Para el desarrollo y formacion de! recurso bumano en safud.

REPORTE Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD

| Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio,

Mejoramiento continio de la calidad de Ia atencion del paciente.

ASISTIR A ESTUDIOS DE CASO

Participar en los analisis a los que sea convocados.

CONTROL Y USQO RACIONAL DE LOS INSUMOS

A y observar la i6 deluwunﬂdemajm
definidas pnrn los diferentes servicios.

Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los mismos. |

INFORMAR SOBRE EL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE AL
MEDICO

Participar en la elaboracion y lizacion de los

de
del area.

Unificar criterios en el desarrollo de las actividades.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUN LOS CORRECTOS




SEHRED INTEGRADA DE SEAVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGH %M—FF(IM

APOYO - GESTION DEINSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION:
FORMATO INEORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2000.08.04
Mantenet a reserva de la informacion. Conocer y plantear nuevas altemativas de diagnostico y manejo de os pacientes. RESPHTAR LA INTI&:&\)?‘)!;%CPOACIENTE BEGySY
Informar al supervisor del contrato novedad que afecte el | Velar por ef segnimiento de las normas de bioseguridad, salod coupacional,
s s i heion sty out, h DESINFECCIO E INVENTARIO DEL CARRO DE PARQ
Asistir al Comité Instimucional y téenico Distrital de infecciones INFORMAR EN LA ENTRGA DE TURNOC LOS CAMBIO Y SE FIRMA
intrahospitalarias. LIBRO
A 4 Vi
Observaciones: ! J
a .
Firma del C
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
£n caso de rener contrato nuevo se debe anexar tambien la certiticacion bancaria con la | & ¢ 45.460.027 de
primera cuenta de cobro r
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RESUIIE Ui al ue Fagu

7
en linea
05 GENERALES DEL APORTANTE
jentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa t lef Exonerado SENA e
ICBF
guu BARROS LUNA EVELIA DELASMERCE INDEPENDIENTE PRINCIPAL. calle8 # 1G-124cesa 8 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3384869 No
mirador calera
-
rOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perpdo . Clave Tipo Fecha Pago
nsion — Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0.08 —Eg.g 08148711 9409499794 i 2020/09/09 2020708719 | BANCO DE DCCIDENTE o $479,600
—
iSUMEN DE PAGO
CODIGO NIT Dy AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

P (ADMINSTRADORAS: 1) 5248,000 50 $0 $248,000

PORVENR 230301 800,224,808 8 1 $248,000 $0 $0 $248,000
L. (ADMINSTRADORAS: 1) 1 437,800 $0 $0 $37,800

SEGUROS BOUVAR 14-7 860,002,503 2 1 $37,800 s0 $0 £37,800
5 (ADMINSTRADORAS: 1) 1 $193,800 50 S0 $193,800

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $193,800 50 $0 $193,800

1 $479,600 $0
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