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| Ejecutar procedimientos y wldadns alos p:clentu que por su estado critico asl lo | Se garantizo |3 rﬂhndnn de los midadui a 100% de los p:dentts que p Programacién de umos
QﬂL requieran asi lo requirieron en el mes de Octubre del 2020
i i
— uventa las
) Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y Se realizo el plan de culdado de enfermeria al 100% de los p:citﬁ"ﬂ; “!:;::’::::mu e Historlas Clinicas Aplicativo Dinamica
2 |necesidades identificadas necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud m
=k Octubre del 2020
| Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, Se realizo la Identificacién de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se -_
’3?',; garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se  |implementaron las acciones preventivas para disminulr el riesgo de la presencia de sucesos Aplicativo Almera
_|presenten de seguridad en Octubre del 2020 =
;{,ﬁ Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directo a los Se realizo la administracién de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en el mes
% ) pacientes d acuerdo a los protocolos y gulas establecidas del servicio utilizando de Octubre del 2020 de acuerdo a lo establecido en el protocolo de administracién segura
4 [técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e Informar al médico | de medicamentos Institucional en el mes de Octubre del 2020 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
- |tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar reajuste
i de tratamiento.
Apoyar la supervisién de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y
e, ::"""":- observando que se realicen los procedimientos y revisando registros de |camilleros asignado para el servicio en el mes de Octubre del 2020 Libro de novedades
: ermeria.
; 1

ié_‘.-,.! Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el mes de Historia clinica en fisico
4C normas establecidas en forma escrita y cada ver que se requiera el cambio del Octubre del 2020 de acuerdo a los parametros establecidos en los protocolos de plan de
| tratamiento del paciente. cuidado de enfermeria y entrega de turno

! ;1{ Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los

: Se garantizo el uso adecuado de los insumos [
e ] os y medicamentos requeridos en el servicio para

el mes de Octubre del 2020. Aplicarivo Dinamica

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e insumos

3 Se garantizo la devolucion del 100% de los medicament i
;ﬁii; por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. e O e atce

por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de Octubre del 2020 Aplicativo Dinamica o formato fisico

-

Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los pedidos

Se realizo la solicitud de los elementos e insumo
$ . de elementos e insumos necesarios para los pacientes en su respectivo servicio. 20 e eI de s

pacientes atendidos en el mes de Octubre de 2020
Aplicativo Dinamica o formato fisico

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus a
bl portes segun sea |Se realiza participacion en la revista medica del 100% de lns pacientes criticos atendidos en

el mes de Octubre del 2020
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

CARGO:

REFERENTE DE ENFERMERIA
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RAZON SOCIAL :

NORMA CONSTANZA RAMIREZ SORIANO

IDENTIFICACION:

CC-1014229968

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-11-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-11-18
FECHA DE PAGO: 2020-10-19

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2020-10

PERIODO SALUD: 2020-10

NUMERO PLANILLA: 19018019

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 19018019

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.273.267 $0 $0 $0 $ 159.200 $159.200
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.273.267 $0 $0 $0 $ 203.800 $203.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.273.267 $0 $0 $0 $31.100 $31.100
Total a pagar $0 $0 $0 $394.100 $394.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/12/2020




