SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP 1A-FT-014
APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION:
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: mm

Proceso al que pertenece: |PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Unidad a la que pertenece UNIDAD SANTA CLARA

No. CONTRATO - OPS: | PS 58392020 | C.D.P. Ne.: 2982

Nombre del Contratista: [DARWIN RAMON CASTILLO DEL VALLE |  cc 1234890369 | de:|SOLEDAD ATLANTICO |

Fecha Inicio: |2020-10-01 Fecha Terminacién incial: 2020-10-31 Valor Mensualf  $2.112.000 Valor a cobrar; $2.112.000 ]

1 $946.000  [3444 [2020-09-21 2020-11-30 1 ENERO $0 $0 0
03 2 | FEBRERO 30 $0 0
3 3 MARZO 50 50 0
g 3 ABRIL 50 S0 0
5 3 MAYO 50 50 0
6 6 JONIO 50 50 0
7 7 TOLIO 0 0 0
3 8 | AGOSIO 0 50 [}
9 9 $ 2.400.000 $271.700 1031950462
10 10 [ OCTUBRE | $2.112.000 $271.700 1032627301
11 B
12
Resumen
de contrato | S o S
$ 3.872.000 t $ 4.818.000

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA P'ERSONAL Y AUI'ONOMA, EN Su CONDICION DE TtCNlCO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION
DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E.

Relacion de actividades para el perioc Desde: 12020-10-01 I Hasta: |2020—l0-3l l

Informo sobre la evolwcién y las actividades realizadas con el fin de|fSE  RECIBE TURNO EN

ificar las infecciones asociadas a la atencion en salud proporionar al tumo entrante informacién actualizada y dar continuidad del|URGENCIAS ~ UNIDAD  DE
cuidado de enfermeria, PASILLO Y SE FIRMA LIBRO
- |Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la SE REALIZA CONTROL Y|
periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y Cumple con los procedimientos y pmtoeolos hospitalarios del servicio,| REGISTRO DE SIGNOS
| protocold institucional, informande al médico y enfermera las alteraciones tendientes a promaver la recuperacion del paci VITALES A HORARIO EN NOTA
|encontradas y registréndolas en la historia clinica digital, DE ENFERMERIA ESCRITA

SO EA T ASTOTNACTON ]
PACIENTES SE REALIZAN LAS
ACTIVIDADES, SE VERIFICAN
GOTEO DE LIQUIDOS,

MENODIINCION WV TORA DR

SE REALIZAN RONDAS DE

participar en las investigaciones de brotes y efectuar notificaciones
'3 |inmediatas obligatorias de infecciones intrahospitalarias en caso de
~ [confirmacion y ejecucion de las intervenciones requeridas

distribuir los pacientes las actividaes especificas del servicio que deben
desarrollar de acuerdo con el plan de cuidado del paciente

i ‘ " velar por el cumplimiento de la normatividad institucional local y nacional

promover la recuperacion del paciente ENFERMERIA  VERIFICANDO
i vooot s, LS EL ESTADO DEL PACIENTE
! 5 X : 4 " tener en cuenta las ordenes medicas, evolucion y reportes diagnosticos para|SE REALIZAN LOS
ﬁ‘m o mf;:’:‘“m.de.;:;""wmlm‘e"‘" - }AAS itiogon valorar la evolucion del paciente y garantizar integridad en el manejo de 1a)PROCEDIMIENTOS ~ SEGUN
| nfectologia a las espacislidades involucadss en los casos informacion ORDENES MEDICAS

{participa e la vigilancia de los protocolos o guias de procedimientos y e R

; Fegipa dad deja constancia cientifica y legal de lo acmado ENFERMERIA DE  FORMA

‘ ESCRITA

] ASISTO A CAPACITACIONES
participa en los procesos de capacitacion por el personal de la institucion  |consolidar la proteccion de la unidad y las especialidades SEGUN PROGRAMACION DE

| LA INSTITUCION

Asistir a reuniones mensuales y extraordinarias cuando sean necesarias y

oy jmn peogramadas por-ia entided, asistir a las reuniones mensuales y extraordinarias cuando sea necesario SI, CUANDO ME CITAN SI

SE VERIFICA HISTORIA
CLINICA Y SE REALIZAN
NOTAS DE  ENFERMERIA
DINAMICA

{realizar registro y el envio oportuno de los informes solicitados porla

R tinicion oo amiled para ¢l desarrollo y formacion del recurso humano en salud




SEIGCIOLDESATID CENIRO ORIENIEESE

CODIGO: AP-IA-FT-814

SUBRED INTEGRADA DE st.mclos DE mun CENTRO ousm ESE
APOYO~ GESTR')N

ABASTECIMIENT!
INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA! 2020-05-04

notificar los sucesos de calidad que se presentan en el servicio

mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente

EN CASO DE QUE HAYA UN
SUCESO SE REPORTA A
SEGURIDAD AL PACIENTE POR
LOS MEDIOS ESTABLECIDOS

participar en los analisis a los que sea convocados

promover procesos de mejoramiento continuo

DAR EDUCACION AL
FAMILIAR Y AL PACIENTE
SGUN PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

compiiar y observar la implementacion de las acciones de mejora
ofinidas por los diferentes servicios

realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia velar por el uso racional
de los insumos

HACER BUEN USO DE LOES
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

participar en la elaboracion y actualizacion de los manuales de normas
procedimientos y protocolos asistenciales del area

unificar criterios en ¢l desarrollo de las actividades

VERIFICAR Y CUMPLIR CON
EL BUEN FUNCIONAMIENTO
DE LOS PROTOCOLOS

: | mantener Ia reserva de la informacion

conocer y plantear nuevas altemativas de diagnosticos y manejos de
pacientes

CONFIDENCIALIDAD DEL
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

|informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte al
|eumplimiento de sus obligaciones

velar por ¢l seguimiento de las normas de bioseguridad salud ocupacional|

gestion ambiental y calidad

AVISAR SOBRE LOS
FALTANTES DE ELEMENTOS

DE PROTECCION PERSONAL
Asistir al comité imstitucional y tecnico distrital de infecciones ASISTIR A CAPACITACIONES
intrahospitalarias A QUE NOS PROGRAMEN

de SOLEDAD ATLANTICO




; ~ PAGOSIMPLE|
Fecha creacién reporte: 2020-10-15, 09:45:14 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizaci6n:

I: PLANILLA INDiz=PENDIENTES

septiembre de 2020  Periodo Servicio:

|

I. DATOS DEL APORTANTE

|DARWIN RAMON CASTILLO DEL VALLE

Numéro Planilla:

septiembre de 2020 Referencia pago (PIN):

|CC1234890369

CL 154A #113 B - 11

NDEPENDIENTE

3022896979

INATURAL

UNICO

|BOGOTA D.C.

BOGOTA D.C.

SEGUROS BOLIVAR

Novedades

DARWIN RAMON CASTILLO
DEL VALLE

1234800365 _

$ 140.500| (EPS005) EPS SANITAS

ML.TOTALES

.~_

‘
_
h

|
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Percira: ;:40 25 82 - Barranquilla: 367 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir,

{

|
io. Proteger e! raedio a:bisni e esta en nuestras manos.

fie sea




