ataria de Salud
SubveJ Integrada de Servicios de Salud

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: 62
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS: 1808- 2020 C.D.P. No.: 11

MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Pracese al que perfencee:

SAN BLAS

Unidad a la que pertenece:

Numbre del Contratista;

lJESSlCA ANDhEA CARRIZOSA ACOSTA

| ce. | "1.110.472.367 | de: [imacue

Fecha Inicio:

2020-02-07

Fecha Termluacién incial:

2020-07-31

Vator Mensual: $2.984.220 Valor a cobrar:

contruto

1 2.669. $ 344.

2 2 5 3.050.538 $304.100 9404107775
3 3 2.888.167 §$ 207.500 9408158422
4 4 2.984.220 $ 207.500 9406158755
3 5 3.083.604 1  $381.700 9407326599
6 6 $3.183.168 < $ 394.100 9408510708
7 7

8 8

9 9

16 10

3] 11

12 12

Resumen de

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN L.OS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIO;

Desde:

Relucidn de actividades para ef periodo:

2020/07/01

CRITICO ASI LO REQUIEREN

EJECUTAR PROCEDIMIENTOS Y CUIDADOS A LOS PAGIENTES QUE POR SU ESTADO |EJECH

Has

;[ 2020/07/31 j

AR_PROCEDIMIENTO QUE POR SU ESTADO

CRITICO ASI LO REQUIEREN

INOTAS DE ENFERMERIA

:|REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARIO 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.

REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO Y
INECESIDADES |DENTIFICADAS,

PLAN DE ENFERMERIA

VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO RIESGOS ,
GA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REPORTANDO LOS EVENTOS ADVERSOS|
QUE SE PRESENTEN

[SEGURIDAD DEL PACIENTE

ADMINISTRAR MEDICAMENTOS OPQRTUNAMENTE Y VERIFICAR EL CUIDADO
DIRECTO A LOS PACIENTES DE ACUERI SY GUIAS
ESTABLECIDAS DEL SERVICIO UTlLIZANDO TECNICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y
IORMAS DE BIOSEGURIDAD E INFORMAR AL MEDICO TRATANTE Y
"OORDINADORES LA NO EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR
#|REAJUSTE DE TRATAMIENTO.

ADMINISTRAR MEDICAMENTOS OPORTUNAMENTE Y VERIFICAR EL CUIDADO DIRECTO A
LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS ESTABLECIDAS DEL|
SERVICIO UTILIZANDO TECNICAS DE ASEPSIA'Y ANTISEPSIA Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD

E INFORMAR AL MEDICO TRATANTE Y COORDINADORES LA NO EXISTENCIA DE
MEDICAMENTOS PARA REALIZAR REAJUSTE DE TRATAMIENTO.

REGISTRO EN NOTAS DE ENFERMERIA Y
IMEDICAMENTOS

POYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIAY CAMILLEROS , OBSERVANDO QUE SE REALICEN LOS
+/|PROCEDIMIENTOS Y REVISANDOQ REGISTROS DE ENFERMERIA,

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

REVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA
PEROSNAL AUXILIAR DE ENFERMERIA.

REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX Y TARJETAS DE MEDICAMENTOSDE  *
[ACUERDO CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA Y CADA VEZ QUE
SE REQUIERA EL CAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE.

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 DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE.

USO DE KARDEX Y TARJETERO DE;
MEDICAMENTOS

‘| AMERITE.

:|CONTROLARLOS SUMINISTROS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS DE [CONTROLAR LOS SUMINISTROS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MEDIGAMENTOS DE LOS|PEDIDO DIARIO DE JERINGAS Y
+|LOS PACIENTES DEL SERVICIO. PPACIENTES DEL SERVICIO. MEDICAMENTOS
REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTOS DEVOLUCION EN DINAMICA A PACIENTES)
REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTOS E
E INSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y DIARIAMENTE CUANDO ASILO- [\ney MOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y- DIARIAMENTE CUANDO ASI LO AMERITE. gSgPENDIED?)[; 0 o MEDICACION|
REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HORAS Y FECHAS REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HORAS Y FECHAS ACCRDADAS ,|PEDIDO DE INSUMOS - PARA
-|ACORDADAS , LOS PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARALOS  |LOS PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LOS PACIENTES EN SU |PROCEDIMIENTOS — DIARIOS,  EJEMPLO
PACIENTES EN SU RESPECTIVO SERVICIO RESPECTIVO SERVICIO CANALIZACION

"ARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS
APORTES SEGUN SEA EL CASO,

PARTICIPAR EN FORMA  ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIIAR.IA DANDO SUS APORTES
SEGUN SEA EL CASO.

REVISION EN CONJUNTO CON MEDICO. DE|
 TURNO.

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

EALIZAR LA ASIGNACION DEL PACIENTE A CADA AUXILIAR DE ACUERDO AL
UMERO DE PACIENTES , COMPLEJIDAD Y DE ACUERDO A LAS NEGESIDADES DEL

REVISAR DIARIAMENTE QUE LOS VENOEQUIPOS , DRENAJES , BURETROLES Y DEMAS
ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO ¥ SE LLEVAN
OS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE.
AR DIARIAMENTE QUE OS"VENOEQUIPCS , DRENAJES , BURETROLES Y DEMAS]
ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO Y SE LLEVAN
LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE,

REVISON EN ENTREGA DE TURNO DE|
[VENOPUNSIONES Y EQUIPOS MEDICOS.

[ASIGNACION DIARIA DE PACIENTES PARA EL|
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA.

i PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL_SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

LA NOTIFICACION OPORTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS O POSIBLES
BROTEs INFECCIOSOS PARA TOMA DE CONDUICTAS QUE PREVENGAN LA
‘|PRESENCIA O PROLIFERACION DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS.

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL. SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MEDJIANTE

LA NOTIFICACION OPORTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS O POSIBLES: BROTES
INFECCIOSOS P/ CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA PRESENCIA O
PROLIFERACION DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS,

NOTIFICACION INMEDIATA- A JEFE DE|

EPIDEMILOGIA

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION Y USQO ADECUADO DELOS
<|EQUIPOS , ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO.

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

USO DE REGISTRO Y CONTROL DE LIBRO DE|
INVENTARIO Y ASIGNACION DEL MISMO.

;|REALIZAR LA ASIGNACION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES QUE LOS
REQUIERAN , REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA
PORTUNA COLABQRANDO EN EL GIRO DE CAMA.

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.

ASIGNACION POR EDADES Y PATOLOGIAS.

UMPLIR CON Ei. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDO DE MUTUC
CUERDO CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, REPO 0 LAS NOVEDADES
RESENTADAS POR CADA PACIENTE ASIGNADO Y NOVEDADES ENEQUIPOS E
{]INSUMOS DEL SERVICIO.

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 INSUMOS DEL SERVICIO.

CUMPLIMIENTO DE JORNADA LABORAR.
MA 7AM A 1 PM, TARDE 1PM -TPM,
NOCHE TPMATAM

TRAMITAR DE FORMA OPORTUNA EXAMENES DE LABORATORIO , RADIOLOGIA.
| [EXAMENES ESPECIALES Y REMISIONES QUE REQUIERAN LOS PACIENTES A
CARGO.

TRAMITAR DE FORMA OPORTUNA EXAMENES DE. LABORATORIO , RADIOLOGIA ,
EXAMENES ESPECIALES 'Y REMISIONES QUE REQUIERAN LOS FACIENTES ACARGO.

RADICACION, TOMA Y VERIFICACION DE|
LABORATORIOS.

DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 Y AL MANUAL DEL MANEJO
DE HISTORIA CLINICA DE LA SUB RED CONTENIDAS EN EL FORMATO DE
ECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

HISTORIA CLINICA DE LA SUB RED CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE
PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

[CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE. DATOS E
HISTORIA CLINICA DE ‘CADA PACIENTE.

Observuciones:

Y

PLSia el

Firma del Cnn

Se anexa certificacion de pago a Sakud, pensién y ARL.

er contrato nueva se debe anexar tawbién a certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 1.110.472.367 de

IBAGUE
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QUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LI

Pago

Valor

Dias Mora

Banco

SALDOS E
INCAPACIDADES

INTERESES MORA

Fecha

Pago

2020/07/23 | BANCO.DE OCCIDENTE

imite

2020/08719

AFILIADOS VALOR LIQUIDADG

Tipo

Planilla

Clave

" Planitla

Pago

68819875

Periodo

Satud
2020-07

Pension
2020-07,

AFP-(ADMINISTRADORAS: 1)

Mgy
b

)]

ARL-(ADMINISTRADORAS:

1)

EPS (ADMINISTRADORAS:

I
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it
i

34 AM
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