Sexretaria de Saiud
Subred integrada de Servicios de Salud

8

Centro Oriente E.S.E.

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: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO.",.,... ... 11,

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS5755

C.D.P. No.:

2982

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

BAJA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

CHIRCALES

JAQUELINE ACERO MEDINA

| c.c. |52.871.743

| de: |BOGOTA

Fecha Inicio: 2020-02-07 Fecha Terminacién incial: 2020-07-31 Valor Mensual: $2.984.220 Valor a cobrar: $ 7.380.000
- T o .| MESDE _ ~ . [VALOR PAGO
ADICION |,/ o apicion] - cop. FECHA DE FECHADE N°CTA'|. CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
otro sl | VAX CIONY . iNicio. | TERMINACION 'ADE ORA PAGAR \
ROSI | ni T CION - |- -coero S sOcIAL
7 5 3.525.000 3444 | 20201101 3020-11-30 T | SEPTIEMBRE | $5.400.000 $ 526.500 9410584584
2 OCTUBRE §7.380.000 <] _§ 467.900 9411691164
. VALORINICIAL., VALOR TOTAL DEL |- PAGOS - .-
Resumende  |"DEL CONTRATO CONTRATO ||  REALIZADOS  SALDO DEL: CONTRATO
contrato
$ 11.260.000 $ 16.108.000 $ 12.780.000 $2.328.000

2. lNFORME DE AC11VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN.CUMPLIMIENTO.DEL. OBJEIO DEL CONTRATO

- OBJETO DEL CONTRATQ

Prestar sus servicios personales de apoyo en su condicion de profesional de Enfermeria, para La ejecucion de actlv:dades asistenciales en los diferentes servicios; conforme a las necesidades
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2020-10-01

OBLIGACIONES 'ESPECIFICAS
: “(Las estnpuladas en la minuta)

Hasta:| 2020-10-31 Z
) “DESCRIPCION DEL'DESARROLLO

ACTNIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOSEN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
: "OBLIGACION

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico
asi lo requieran.

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.

Realizar plan de cuidado dfario de enfermeria de acuerdo al diagnostico vy
necesidades identificadas.

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas.

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos
que se presenten.

Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada caso.

--:|Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los

protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y
antisepsia y normas de bioseguridad.

Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra el cuidado directo a los usuarios.

Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
mediante supervision directa e indirecta, observando realizacién de
procedimientos y revisando registros de enfermeria.

Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.

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 tratamiento del paciente.

Realiza la actuafizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido.

Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las téchicas de

“|asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la

administracion de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores
la no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento.

Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y los
correctos en la administracion de medicamentos,

“|Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los
pacientes del servicio.

Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a cargo

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o
cuando asi lo amerite

10

Realizar los pedidos de elementos e insumas para su respectivo servicio
necesarios para los pacientés, tramitando ante el area que los provee, en el
formato correspondiente y en las fechas establecidas

No aplica

1"

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes
segun el caso,

Participa activamente en 1a revista médica diaria dando sus aportes segin se requiera

12

Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas
elementos invasivos del paciente que manejen segun protocolo y se lleven

‘|los registros correspondientes correctamente.

Revisa en cada turno los venoequipos. Drenajes, buretroles y demas elementos del paciente segun protocolo

Realizar la asignacion de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al nimero
de pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.

Realiza la asignacion de pacientes y actividades a cada uno de los auxiliarea a cargo dependiendo de la
complejidad de los pacientes
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Supervise las actividades de procedimientos en su servicio y aplique[Supenvisa las actividades que se realizan en su servicio aplicando los correctivos necesarios que garanticen
medidas correctivas que garanticen la calidad del servicio. la calidad en la prestacion del senvicio

16

Responder por los inventarios conservacién y uso adecuado de los equipos,

. L Participa en.el cuidado y custodia de los equipos e insumos del servicio
elementos s insumos entregados en el servicio.

17

Realizar la asignacién oportuna de camas para los pacientes que lo

N - . ! Realiza asignacién oportuna de las camas para ios pacientes que asi lo ameritan y adicionalmente realiza
requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, gna portun mas p P a y

. os traslados necesarios para tal fin
colaborando con sl giro de cama. I as para ta

Participar en el recibo y entrega de tumo de forma cumplida, oportuna,

N N ici eci © e 0 (] [ n ortand d ] ere
18 [reportando las novedades presentadas por cada paciente asignado y zjgn:gasftnu:\lo ';::r']blzsyu:{};ig: dcor:ulrons edii fog"eains%?gsa reportando las novedades que se generen
novedades en equipos e insumos del servicio. y quip :
sistir a las reuniones rupo funcion capacitacione: d. or{ ,_. . . N X
18 g in:trituciésnr niones de grupo funcional y capacitaciones programadas P Asiste a reuniones y capacitaciones que se programas por Coordinacion de Enfermeria y por la Institucion
20 Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, de radiologia,[Tramita oportunamente los examenes de laboratorio, radiologia y exémenes especiales y remisiones que
examenes especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo. requieren los pacientes a cargo
Dar cumplimiento a la resolucién 1995 y al manual de mansjo de Histori - " oo ) e
21 o P t esolcion L y al manual manejo de Historia Da cumpliimiento a la resolucion 1996/199 y al manual de manejo de historias clinicas
.. -|Clinica establecido en la institucion. }
22" Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la institucion. Da cumplimiento a guias y prot7Zolos de/la/institucibn
Observaciones: :

Firma del Contratista

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

M e Hero

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria conla | IC. 2.871.743 de BOGOTA

rimera cuenta de cobro.
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52871743 ACERO MEDINA JAQUELINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 22 SUR 24-30 torre7  { BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
apto 301 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo - Clave Tipo Fecha Pago -
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 11691164 9411691164 | 2020410413 2020/10/19 } BANCO AV VILLAS [ $467,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF ’ RIESGOS PARAFISCALES

Ideritificacion Nombres
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) ~

1BC
51532000

$§247,000 %

1BC
$4.512.000

$189,000

1BC
$1,512,000

§46.500

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 >q._=sn0u,v §1,512,000 $242,000 $1,512,000 $189,000 $0 $0 | $1,512,000 $36,900 $0 . wo
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afiliados) $1,512,000 $242,000 $1,512,000 $189,000 $o $0 $1,512,000 $36,900 $0 $0

1 _ﬁn _mNmNSam _>nmw0 JAQUELINE _~w=u9 _ kN $1 ‘m_wbg $242,000 EPS005| 38 $1,512,000 $189,000 Q $0 $0 147 30 $1,512,000 $36,900 $0 $0
Total >3=Nﬂ°mﬁ Hv $1,512,000 $242,000 $1,512,000 $189,000 $0 $0 $1,512,000 $36,900 $0 $0
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