SUNRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE BAE
APOYO = GESTION DE INSUMOR Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CONRO

CODIGO! AVIAFTO14
VERSION; 02
FECHAL 20200504

C.0.P. No.t

. _\.DATOS GENERALESD

ELCONTRATO " 77

R R PR 0 e DR el e o g e

Proceso al que pertenace:

PROCESO ASISTENCIAL/ ENFERMERIA

Unidad a la que portenoce:

UNIDAD SANTA CLARA

JENNIFER PAOLA PADILLA PADILLA

| ce. | 1.065,607.434 |

du:l

VALLEDUPAR |

Facha Terminacién inclal:

e

e .NAQIQA
AL LS 0

31/07/2020

Valor Mensual: [ $4.901.058

$4.901.058

] \

0

I 1027739604
3 §2 i 1027739687
4 §2.984. i 1028187315
5 MAYO $3.879.486 $ 278.700 1029702229 |
6 JUNIO §3067.115 $220.700 1029750665 |
7 JULIO §3.083.604 § 380.600 1030588574 |
8 AGOSTO 1-14 $ 3.210,000 $ 588,000 1032063303
9 AGOSTO 15-31 $ 1.691.058 $ 588.000 1032063303 [
10
11 OCTUBRE
12 NOVIEMERE
13 DICIEMBRE o |

$ 23.906.918

$ 23,884,013

$ 22,905

R e
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUT!

QBJETO

ONTRATO

ONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS .CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.S E.

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: 1/08/2020

en salud,

Hasta:

31/08/2020
u

los equipos, el nivel de existenc
paro, los

plan.

ias de insumos, el inventario del servicio y del carro de
lac familia-paciente y demas relacionadas, con el
fin de proporcionar al turno entrante la informacién necesaria para la continuidad del

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO, SE FIRMA LIBRO DE
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO EN SERVICIO DE
URGENCIAS PEDIATRIA MES DE AGOSTO

especialidades involucradas en el manejo de los casos.

valorar la evolucion del paciente y garantizar integralidad en el
i -

I igar el tipo de infeccidn, agente etioldgico, fi de riesgo para iniciar " » -
acciones de control, identificar y emitir alertas epi para direcci De cona gla, la sl Zisug'de"“ paraidefinicio que se REALIZAR PLAN DE CUIDADO A CADA PACIENTE
de control inmedi de las acci 4 '
Participar en la i de brotes y efy notificacion i iata y 3 iy} i L
+ S 7 - : ? 3 Distribuir los y las P del servicio que deben desarrollar
| 9 de ek en cno(de y de de acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente ASIGNAR ACTIVIDADES AL PERSONAL A CARGO
Velar por el de la tivi Ir s local y i P : 5 TRAMITAR INGRESO Y EGRESO DE PACIENTES AL
2 IAAS. Promover la recuperacion del paciente. SERVICIO
Anakzacie del : de IAAS junto con Infectologla o las Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos para

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS Y ACTUALIZACON DE

manejo de la KARDEX Y TARJETA DE MEDICAMENTOS

T d@n}ﬂd&d.. o gulas de Dejar constancia clentifica y legal de lo actuado, REGISTRO DE ACTIVIDQ%ERSDESMO MEDICAMENTOS Y
Participar en los p itacion para el de la instituci Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades. ASISTIR A CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA
INSTITUCION
dinarias y cuando sea rio.|  Asistir a las reuni i y cuando sea necesario, COORDINAR TRASLADOS DE LOS PACIENTES
Realizar el registro y el envio 2 um?nﬁades ci pogla . Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud. UTILIZAR Y VERIFICAR EL CORRECTO USO DE LOS EPP

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio.

Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente.

REPORTE Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD

B

Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los pacientes.

Participar en los andlisis a los que sea convocados, F P! de mejorami tinuo. ASISTIR A ESTUDIO DE CASO l
y ob 1a impl i6n de las acci de mejora definidas para|  Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los
foa dilarart icios. T CONTROL Y USO RACIONAL DE LOS INSUMOS \
Participar en la W yldunmdon de lot mmle;da normas Unificar criterios en el desarrollo de las actividades. INFORMAR SOBRE CAMBIOS EN EL ESTADO SALUD DEL
p yp . . PACIENTE AL MEDICO
Mantener la reserva de la informacion.

ADMINISTRAR MEDICAMENTOS SEGUN LOS CORRECTOS

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento
de sus obligaciones.

Velar por el |o'otil;nlen;‘6 de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion

ambiental y calidad.

DESINFECCION DE AREA DE PROCEDIMIENTOS Y
DILUCION DE MEDICAMENTOS

| 1

] INFORMAR EN LA ENTREGA DE TURNO LOS CAMBIOS, SE
Asistic al Comité Institucional y técnico Distital de infecciones intrahospitalarias. i NA DEJA EVIDENCIA EN LIBRO DE RECIBO Y ENTREGA SE
FIRMA, EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRIA MES
- DE AGOSTO
i Observaciones: ;
Se Jaboran 180 horas del mes de Agosto, Menos 12 horas de ausencia, en el servicio ¢
| Ingresos urgencias de adultos, turno tarde A !)\\b
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension Y ARL, mes de Agosto Flﬂ* \gll Contratista
A VALLEDUPAR

Escaneado con CamScanner



Cliente:

Fecha creacién reporte

50

Periodo Cotizacion 202007

2020-08-25, 08:41:28 AM  Tipo Planilla |

Numero Planilla 1032063303
Periodo Servicio 202007

APORTANTE

PAGADA 2020-08-25

JENNIFER PAOLA PADILLA PADILLA

CC 1065607434

trasversal 73c bis a # 37d 22 sur

INDEPENDIENTE 3504204891
NATURAL [ sentacién | UNICO 0
BOGOTAD.C. De 5 BOGOTA D.C. |
Identificacic |
Bl Apellidos y Nombres - : ’
 Residente N P— . Departamentc
o te |57 00 e PADILLA PADILLA JENNIFER PAOLA 11001000 - 11 BOGOTAD.C. /
Iil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades 2 Pension Salud Riesgos Parafiscales
= _ wl<|o! Pmmmm hadai) oy codigo |08 Tanta| Total | TYotal | Tolal | cigi00 | Codigo | Tarita
wmauomummmmmmw n.mwo .ﬂmw.. 42 ;an drons vons rmeuﬂn- i eos L pa | e EPSA Apeau el ‘ e
_ _ 0 |30{30)30| © $1.900.450 | 230301 16% | $1.900450 |$304.100| SO $0 EPS008 125% — $ 1,900,450 $237.600 2436 % | $1.900.450 $45.300 NINCC 0%
! |V.TOTALES
DR e rensan +om_,.>.eo;mm FSP Total Aportes FSPS | Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas f Total Aportes SENA .,.
! SERT : : T ~ POSITIVADE
) PORVENIR FSP SOLIDARIDAD. | FSP SUBSISTENCIA | COMPENSAREPS nmmochm NINGUNA CCF ’ SENA
m $304.100 $0 $0 $ 237.600 $46.300 S0 ﬂ $0 S0
!
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_ Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Re

& Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cal

ey

i: 554 0515 - Medellin: 514 66 69

iMas que Facil, SIMPLE!

yr
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