m Secsetarla de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-JA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Satud

APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ‘F'gg]s&f":o% 0504 \A’ ( S
. FORMATO INFORME ¥ CUENT:A DE + 2020
Centro Orfente ES.E. ) NFORME Y CUENTA DE COBRO ’\QZ
L % e = P Wik DRI0s CENR A T N e O e T e i /
i
Proceso al que pertencee: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENGIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 18122020 {  C.D.P. No: u
Unidad ala que pertencee: SAN BLAS

Nombre del Contratista: Iﬁ)RlANA YULIETH BELLO SALAZAR c.C. 1.076.656.960 de: |UBATE

OTRO ¢ i ; A i i : CBAG G 1% ] i
1 S 1.293.162 11 2020-08-01 2020-08-31 1 FEBRERQ $ 3.978.960 $ 492.500 9402882291-9402756606
2 $2.785.272 11 2020-09-01 2020-09-30 2 MARZO $2.785.272 $ 492.500 9403874583
3 $ 4.556.844 il 2020-09-01 2020-09-30 3 ABRIL $ 2.984.220 $ 344.800 9405083109
4 $9.113.688 3231 2020-10-01 2020-10-31 4 MAYO $ 3.183.168 $ 200.000 9406164584
5 5 JUNIQ $ 3.083.694 $ 228.500 9407160082
6 [ JuLto $ 3.083.694 $ 381.700 9408110065
7 7 AGOSTO $ 5.831.058 $ 381.700 9408892163
8 8 SEPTIEMBRE _[$ 5.580.000 ~|$721.700 9410377256
9 9 OCTUBRE $2984220 " [$690.600 9411527206
0 10 |NOVIEMBRE $3.183.000 & $ 369.400 9412502813
1n 11
12 12

Reswnen de
contrato

$21.585.858

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y
QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE /

Relacién de actividades para ol periodo: Desde: 2020-11-01 Hasta: 2020-11-30
A 7 - e G 2 = 2
e Blic 5 ; , . e ‘
B RO1T 4 4 i 5 00T
2 EglIEcLléT’}iREgﬁloE%EEDNIMIENTOS Y CUIDADOS A LOS PACIENTES QUE FOR SU ESTADD CRITICO Realizar los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico. pR:cgl!:r‘\;:, de notas de enfermeria y seguiidad del
zsé'éléﬁ;glé; 'I‘SE‘N%HCCLRB’EO DIARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO Y Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al i ico y Registro de notas de enfermeria.
VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO RIESGOS Y i " i By 5 i " i d. i
- 1 | GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PAGIENTE ¥ REPORTANDO LOS EVENTOS ARDVER20§ Realiza la identificacion de los riesgos de los usvarios aplicando las medidas en gl de notas de ¥ seguridad del
~01QUE SE PRESENTEN, caso. paciente.

{ Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos. Registro de notds de enfermeria.
INFORMAR AL MEDICO TRATANTE Y COORDINADORES LA NO EXISTENCIA DE

APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA Y
CAMILLEROS , OBSERVANDO QUE SE REALICEN LOS PROCEDIMIENTOS Y REVISANDO Realiza la actualizacion del Kardex ¥ tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido. Registro de notas de enfermeria.
|REGISTROS DE ENFERMERIA.

;}z fAEQL:‘Zggxs%g'#sfé%:“ngg";:f?gg;AYELAcRégAf‘c[LED%5‘3203%&"5105,‘?5”%&?50 CoN [Administra medicament_o_s de l_urma opongna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y|Registro de notas de enfermeria, kardex y larjetas de
@(‘M CAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE. los correctos en la administracion de medicamentos, medicamentos.

2 :|CONTROLAR LOS SUMINISTROS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS DE LOS Realiza el control de los suministros ¥ existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a Registro de notas de enfermeria
Q@ PACIENTES DEL SERVICIO. cargo 9 -
fh, :@ REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTOS E Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo Registro de notas de enfermeria

INSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y DIARIAMENTE CUANDG ASI LOANERITE. |0 cuando s o amerite. 9 -
};f REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HORAS Y FECHAS ACORDADAS, LOS

PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LOS PACIENTES EN SU No aplica, No aplica.

RESPECTIVO SERVICIO
. %%% g’éﬂf‘gﬁg&“ FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS APORTES SEGUN Participa activamente en [a revista médica diaria dando sus aportes segiin se requiera, Registro de notas de enfermeria.
B .

- |REVISAR DIARIAMENTE QUE LOS VENOEQUIPOS , DRENAJES , BURETROLES ¥ DEMAS
s ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO'Y SE LLEVAN LOS {Revisa en cada turno los venoequipos. Drenajes,
& REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE.

REALIZAR LA ASIGNACION DEL PACIENTE A CADA AUXILIAR DE ACUERDO AL NUMERO DE Realiza la asignacion de pacientes

PACIENTES , COMPLEJIDAD Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO complejidad de fos pacientes.

- /| PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MEDIANTE LA
~|NOTIFICACION OPORTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS O POSIBLES BROTES INFECCIOSOS Particlpa activamente en sistema de vigilancia

6 i los casos de
5 PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA PRESENCIA O PROLIFERACION DE ¥ realizando los Registro de notas de enfermeria.
1 7| INFECCIONES EN LOS SERVICIOS.

o ;{3 RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS EQUIPOS , Supervisa las actividades que se realiza)

buretroles y demés elementos del paciente segtin protocolo. [Registro de notas de enfermeria.

¥ actividades a cada uno de los auxiliarea a cargo dependiendo de la Registro de notas de enfermeria.

N en su servicio aplicando los correctivos necesarlos que garanticen la . . . .
| ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO. calidad en la prestacion del servicio. Registro delinventario en e fibro.
7 |REALIZAR LAASIGNACION GPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PAGIENTES GUE LOS -
18 IREQUIERAN, REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA Participa en el cuidada y custodia de los equipos e Insumos del servicio, Realizar asignacion de camas por sistema.
] OPORTUNA COLABORANDO EN EL GIRO DE CAMA,

CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDO DE MUTUO ACUERDO CON |-, . ) ) .
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, REPORTANDO LAS NOVEDADES PRESENTADAS POR GADA f;;zz:ﬁg:z:‘a‘ro:"‘:r‘:’;ﬁ e las camas para tos pacientes que asi lo amertan y adicionalmente realiza los
PACIENTE ASIGNADO Y NOVEDADES EN EQUIPOS E INSUMOS DEL SERVIGIO, [, -

1
P

Reailzar notas de enfermeria en el fibro def inventario,

TRAMITAR DE FORMA QPORTUNA EXAMENES DE LABORATORIO . RADIOLOGIA, Tramita ios
ESPECIALES Y REMISIONES QUE REQUIERAN LOS PACIENTES A CARGO. requieren los pacientes a cargo.

DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 Y AL MANUAL DEL MANEJO DE .
HISTORIA GLINICA DE LA SUB RED CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE Da cumplimiento a guias y protocolos de la institucion.
PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

de io, radiologla y exd fales y 998 | Registrar en el kardex del servicio.

Registro de notas de enfermeria.

o
Observaciones:
o
t
topt: -
Sc anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL. ,
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también I certilicacion bancaria con la priniera cusnta de cobro cc 1076.656.960 de  UBATE
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