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

- CODIGO: AF-1A-FTAI14
YVERSION: 2
FECHA: 2020-0:- 34

PS 68002020

No. CONTRATO - OPS:

Praceso al que pertencee:

Unidad n fu que pertencce:

MEDIANA COMPLEJDAD ASISTENCIAL

SAN BLAS

Numbre del Contratista: NIDIA YOLANDA RIVEROS RUIZ

§2.727.362 I de: [BOGOTA

]

C.C. I

]

Fecha Inicin:

2020-11-0%

Resumen de
contrato

Fecha Ferminacion incial: 2020-11-30

Valor Mensual: $ 3 978.960 Valor a cobrar:

NOVIEMBRE $ 3.978.960 § 502.400

1033634834

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUGION DE ACTIVIDADES ASISTENGIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA. URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE

Retacidn de actividades para ¢f periodo:

Desde: 202011141

EJECUTAR PROCEDIMIENTOS Y CU!DADOS A LOS F'AC!ENTES QUE PDR
ESTADC CRITICO ASI LO REQUIEREN

Realiza los procedimientas a los pacientes 3 su cargo de acuerda a su estado oinico

Hasta:|  2020/11/30

DINAMICA

{REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL
DIAGNOSTICC Y NECESIDADES (DENTIFICADAS

Realiza ! plan de cuidados de

i3 de acuerdo al Yy

PLAN DE CUIDADCO

VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS € IDENTIFICANDO

Reatiza la identificacion de los nesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cadal

REPORTE DE EVENTOS ADtvE+80S

NORMAS DE BIOSEGURIDAD £ INFORMAR AL MEDICO TRATANTE Y ¥
COORDINADORES LA NO EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR
. AREAJUSTE DE TRATAMIENTO.

Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad

los carrectos en ta administracion de medicamentos.

DINAMICA

APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE
{ENFERMERIA Y CAMILLEROS , OBSERVANDC QUE SE REALICEN LOS
PROCEDIMIENTOS Y REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA.

Realiza supenvision ai personal en cuanto al cumplimienta de los protocolos.

EVALUACION OPORTUNA A: “LRSONAL

REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX Y TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE
ACUERDO CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITAY CADAVEZ -
'GUE SE REQUIERA EL CAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE.

Realiza i3 actualizacion def Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con fo establecico,

KARDEX Y TARJETAS DE MEDICAMENTOS

IDEMAS ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO
Y SE LLEVAN LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE .

pactente segin protocolo

CONTROLAR LOS SUMINISTROS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS Realiza el control de fos suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacrentes a INVENTARIOS
+{DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO cargo
REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE 1.0S MEDICAMENTOS. )
||E INSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO ¥ DIARIAMENTE CUANDO AGI Lo~ |Realiza las devaluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo DINAMICA
| AMERITE, o cuando asi lo amerite
REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HORAS Y FECHAS
|ACORBADAS , L.OS PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARALOS  |No aplica NO APLICA
PACIENTES EN SU RESPECTIVO SERVICIO
10 |ASTICIAR ENFORMA ACTIVA ENLA REVISTAMEDIGA DIARIADANDO SUS i ot e 1 evita i cii dand scs apories s s ruirs
REVISAR DIARIAMENTE QUE LOS VENOEQUIPOS , DRENAJES . BURETROLES Y Revisa en cada tumo los Drenajes. y demas del DINAMICA Er

REALIZAR LA ASIGNACION DEL PACIENTE A CADA AUXILIAR DE ACUERDO AL
NUMERO DE PACIENTES . COMPLEJIDAD Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL
SERVICIO

Realiza (3 asignacion de pacientes y actividades a cada uno de los auxiiarea a cargo dependiendo|
de la complejidad de fos pacientes

PLAN DE CUIBALZ S

los casos|

- {MEDIANTE LA NOTIFICACION OPORTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS O POSIBLES {Participa activamente eﬂ>515ﬁe|:na de vigilancia DINAMICA
ROTES INFECCIOSOS PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA de ¥ los i
PRESENCIA O PROLIFERACION DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS.
RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS INVENTARIOS

EQUIPOS . ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO.

Participa en el cuidado y custadia de los eguipos e insumos del servicio

REALIZAR LA ASIGNACION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES QUE LOS
EQUIERAN . REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA

Realiza asignacion oportuna de las camas para fos pacientes que asi lo ameritan y adicionalmente
realiza los traslados necesarios para tal fin

CRGANIZACION PERSONAL.

CUERDO CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, REPORTANDO LAS NOVEDADES
PRESENTADAS POR CADA PACIENTE ASIGNADO Y NOVEDADES EN EQUIPOS E
INSUMOS DEL SERVICIO.

Participa en el recibo v enirega de turno de forma opartuna reportando las novedsdes que s
generen duranle su tumo con fos usuarios y con los eqUIPOS & insumos

LIBRO DE RECIBO Y ENTREGA DE TURNO

S TRAMITAR UE FORMA OPORTUNK E LABURATURIU . RAUFOLUGIA |
- EXAMENES ESPEGIALES Y REMISIONES QUE REQUEQAN LOS PACIENTES A

radiologiz y

Tramita de
remisiones que requieren los pacientes a cargo

REBVISION HISTORIAS CLINICAS

HCARGO

DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE 1393 Y AL MANUAL DEL MANEJO
DE HISTORIA CLINICA DE LA SUB RED CONTENIDAS EN EL FORMATO DE
NECES!DAD DE PERSONAL GUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE
CONTRA’

18

Da cumpliimienta a la resolucién 1995/129 y al manual de manejo de historias chinicas

RGANIZACION HISTORIA CLINGZ:

7

Observaciones:

Seanexa certificacion de pago a Nalud. pension » AR
Encease de tener consmto mievo w debe anexar tambicn fa certific

ion bancaria cou b primera crienta de cobris

Cc.C. 52TI7362

BOGOTA




Nit de comercio Operador de Informacisn
Razan Socialdsl: Opérador de: Informacmn
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Perioda de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre): >

Referencia de Pago! Numero Planilia
Tipo de Planilla -
Niimero Transaccién Bancar;al CUS
Barico o
Valor, Rt

Estado dé la Transaccion

Direccion 1P de Origan

Nit Cédigo 2 “Administradoras S S N ere Afillados ! ST Ve st Mors % Total Intéreses Mara
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 254.900 ] $ 0
N830003564 e » - " s S ; 55
N860002503 $0
NEE00S65AY g0

SubTotales: $ 502.400 $0
Total a Pagar: $ 502.400

240

;@m.-xé Jonz0 000 -
p

3 )
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .- 89ina 1 e 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018600 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacidn dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
1)




