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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

No. CONTRATO - OPS: PS 2872 2020 C.D.P. No.:

BAJA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Proceso al que pertenece:

Nombre del Contratista: IJENNYFER ANDREA MOROY NOY

Unidad a la que pertenece: DIANA TURBAY
C.C. [ 1.024.635.215 I de: IEOGOTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

2020/02/01

2020-07-31

Valor Mensual: $3.083.694 Valor a cobrar:

$3.083.694 ./T
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Resumen de
contrato

$ 20.889.540 $ 20.889.540

$ 18.900.060

1 FEBRERO $ 2.984.220 $ 369.400 8809977390
2 MARZO $3.183.168 $ 394.100 1028130428
3 ABRIL $ 2.984.220 $ 369.400 1028792282
4 MAYO $ 3.481.590 $.207.200 1029573963
5 JUNIO $3.183.168 $ 394.100 1030432677
6 JULIO $3.083.694 < $ 381.700 1030918412
7
8
9
10
11
12

$ 1.989.480

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUT

a

OMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

LOS PROCESOS DE GESTION

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2020-07-01

7

EJECUTAR PROCEDIMIENTOS Y CUIDADOS A LOS PACIENTES QUE POR SU ESTADO
CRITICO AS! LO REQUIEREN

Hasta: 2020-07-31 /

Cuando llega
realizan las actividades de forma rapida y eficiente con el fin de lograr estabilizar.

0 alguno de h se complican se brinda un cuidado mas recurso se

registro de enfermeria de historia clinica

REALIZAR EL PLAN DE CU!DADO DIARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL
DIAGNOSTICO Y NECESIDADES |IDENTIFICADAS,

El plan de cuidado se inicia en el semvicio de urgencias de cuerdo al diagnostico medico por ejemplo
contyoi extrito de signos vitales verificacion y registro de balance de liquidos y drenajes alimentacion
i en i ion de lesiones de la piel' manejo adecuado de paciente si es el caso

p

se deja registro en la notas de la historia clinica.y
en libro de turno

4 VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO
RIESGOS , GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REPORTANDO LOS
VENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN.

Durante el recibo y entrega de turno se verifican los indicadores de seguridad del paciente,
identificacion de acuerdo al riesgo tableros de idtificacion barandas elevadas formato de riesgo de
caida venopuncion y educacion a pacientes y familiares, Escala de braden Q los eventos adversos
que se presentan son reportadas en la historia clinica y en el aplicativo de la intraned

verificacion en 1 istoria  chmica el
diligenciamentos de los formatos de registro de| .
caidas, manillas, tableros, formatos de educacion
al paciente o familia , verficiacion en aplicativo de

DMINISTRAR MEDICAMENTOS OPORTUNAMENTE Y VERIFICAR EL CUIDADO

Y
OORDINADORES LA NO EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR REAJUSTE
i E TRATAMIENTO.

se aplica los doce correctos para la admini ion del 0!

S O il o
cualquier via de administracion se corrobora primero en la historia clinica y en la indicacion medica

la intraned para el registro del riesao ad

se realiza nota de enfermeria en la historia clinica,
la administracion de medicamento en dinamica

57| APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE
| ENFERMERIA Y CAMILLEROS , OBSERVANDO QUE SE REALICEN LOS
ROCEDIMIENTOS Y REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA,

se apoya y supervisa actividades como venopuncion toma de aigunos laboratorios , toma de signos
vitales asistencia en cuidados como supervicion de limpieza y desinfeccion e inventarios asi como el
registro correspondiente en los formatos destinados para tal fin

formato fisico diligenciamonto de  Tmpieza y
desinfeccion e inventarios registro de las
actividades en la historia clinica de cada uno de:
los pagj

| REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX Y TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE
CUERDO CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA Y CADA VEZ QUE
E REQUIERA EL CAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE.

en cada turno se realiza revicion de la historia clinica para verficar cambios en ef tratamiento medico
y de acuerdo a la evolucion def paciente

formato de kardex diligenciado

ONTROLAR LOS SUMINISTROS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS DE
OS PACIENTES DEL SERVICIO.

en cada entrega de turno y al
verficiacion de historia clinica completa

un de ion se realiza

lioro de remision e ingresos y egreso del paciente

REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTOS E
NSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y DIARIAMENTE CUANDO ASI LO
| AMERITE.

la devolucion de medicamentos e insumos atravez de la plataforma dinamica o en el formato de
devolucion en caso que no se pueda atravez de la plataforma

verficacion en historia clinica de cada paciente en
dinamica

EALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HORAS Y FECHAS
-|ACORDADAS , LOS PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LOS
|PACIENTES EN SU RESPECTIVO SERVICIO

se hace pedido de los respectivos elementos e insumos atravez de dos formas en dinamica o en
pedido de stock del servicio de urgencias que se realiza los viemes en el formato blecid

verficacion en dinamica y en los formatos de
licitud de los © insumos

ARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS
PORTES SEGUN SEA EL CASO.

se realizan aportes en cuanto al estado diario del paciente , se hace abogacia no solo por el estado
fisico si no por su esfera social mental familiar y sistema de creencias

se deja registro en las notas de enfermeria de
acuerdo a la devolucion del medico taratante de
cada paciente

REVISAR DIARIAMENTE QUE LOS VENOEQUIPOS , DRENAJES , BURETROLES Y DEMAS
ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO Y SE
LEVAN LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE.

en cada entrega y recibo de turno.y durante este se verifican las fechas hora nambre del pacien}e.

registro en formatos de balances de liquidos,

numero de identificacion de apertura, inicio de los :equipos, buretroles humidi drenaj

sondas

notas de enfermena y pedido de
insumos

REALIZAR LA ASIGNACION DEL PACIENTE A CADA AUXILIAR DE ACUERDO AL
NUMERO DE PACIENTES , COMPLEJIDAD Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL
SERVICIO

se realiza supervicion de las actividades realizadas por el auxiliar enfermeria a cada paciente

asginacion en el libro de entrega de turno

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

:| PRESENCIA O PROLIFERACION DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS.

se diligencia libro de notificacion sivigila para posterior notificacion por consulia externa por auxiliar encd

verificacion en correo institucional sivigita

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION Y USO ADECUADQ DE LOS
EQUIPOS , ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO.

se diligencia cada turmno los formatos e inventarios de equipos e insumos

verficacion de los formatos de insumos y de
equipos biomedicos -

REALIZAR LA ASIGNACION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES QUE LOS
REQUIERAN , REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA
OPORTUNA COLABORANDO EN EL GIRO DE CAMA,

se notifica a sirc interconsulta o remicion requetia de paciente para su respectivo traslado

verficacion en la plataforma de dinamica

CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDO DE MUTUO

ACUERDO CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, REPORTANDO LAS NOVEDADES

PRESENTADAS POR CADA PACIENTE ASIGNADO Y NOVEDADES EN EQUIPOS E
71INSUMOS DEL SERVICIO.

se realizaran reportes al area de seguridad del paciente. atravez de la intraned , se solicitara apoyo a
mesa de ayuda cuando se presente alguna falla a los equipos y de no optener solucion se
informacion a coordinador de centro y enfermeria

registro de reportes atravez de la intraned
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TRAMITAR DE FORMA OPORTUNA EXAMENES DE LABORATORIO , RADIOLOGIA , examenes, inter y remici son tramitados por la crau y se realiza lamada de|se deja copia del radicado en el kardex de

EXAMENES ESPECIALES Y REMISIONES QUE REQUIERAN LOS PACIENTES A CARGO. [confirmacion para respuesta enfermeria

gf\SBrgngéllmFC&Tgé\LlfssgsF?ELDu gg)b;\‘TEngigEE,ngE ;c;\I]R-MMAér’\(")USIE- %%chs/}gi‘éoogE se hacen registros en historia clinica en dinamica y se apllica el principio de confidenciali , gistro - de notas de enfermeria en dinamica y

PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO formato de necesidad del personal se encuentra anexo en secopii documento de necesidad del personal en secop if

Observaciones:

ender Mooy

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar tambiéa fa certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro cC 1.024.535.215 de BOGOTA
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