Secretara Ge Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

B
(]

Centro Oriente £.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSTMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

DATOQSGENERALESDEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 1909 2020 —l C.D.P. No.: L i1 I

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unidad a la que pertenece: | MATERNO INFANTIL

CARLOS ARIEL TANGARIFE OSPINA

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:  [2020-02-07

Fecha Ty incial:

| CC.  [79.266:080 | de:f0 |
2020-07-31 Valor Mensual: Valor & cobrar: $ 3.481.590

1 S 1.061.056 2221 01/08/2020 31/08/2020
2 $1.359.478 27 [01/09/202¢ 30/05/2020
3 $ 7.261.602 32, 01/10/2020 31/10/2020
4 $ 3.926.842 3444 01/11/2020 30/11/2020
5 $ 7.957.920 38 01/12/2020 31/01/2021
Resumen de
contrato

A f

$ 3.481.590 $370.700 4324967255

3.481.550 $ 466,300 4329290237

3.581.064 $466300 4329531706

3.581.064 $ 466.800 43332245870

3.183.168 $466.800 4337837954

5452.110 $ 394.500 4350947564

7 3.780.012 $ 668,300 4354666470

8 $3.780.012 $464.100 4359544438

9 NOVIEMBRE | §3.481.590 3 464.100 4360092354
10
[
12

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONO!
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

MA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE

1 Bjecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asi lo
requieran

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado critico ast lo requirieron
en el mes de noviembre del 2020

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Realizar cl plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo a! diagnéstico y
necesidades identificadas

Se realizo el plan de cuidado de ia al 100% dec los teniendo en cuenta las necesindes del
paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en el mes de noviembre del 2020

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

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

Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los
preventivas para disminuir el riesgo de la ia de sucesos de

ysei las acciones
idad en novi del 2020

Aplicativo Almera

At "

apor y verificar el cuidado directo a los
pacientes d acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando
téenicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico
%] tratante y dil lano ia de medi para realizar reajuste
de tratamiento,

Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en el mes de noviembre det
2020 de acuerdo a lo establ en ¢l p lo de admini segura de i fen el
mes de noviembre del 2020

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Apoyar la supervisién de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y
camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros

Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y camilleros asignado para ¢l

tratamiento del paciente.

servicio en ¢l mes de noviembre del 2020 Libro Novedades
de enfermeria.

Realizar amual{zuclbn del kardcx?' tarjetas de mcdlcamcnt?s de acucrd.o con las Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de fos paci ignados en el mes de del 2020 { Historias Clinicas
|normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera ¢l cambio dei

de acuerdo a los p en los p de plan de cuidado de enfermeria y entrega de turno

Aplicativo Dinamica

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

Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio farmaceutico por el sistema de
|dinamica y/o formato en fisico en el mes de noviembre del 2020

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

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

Se garantizo la devolucion def 100% de los medicamentos ¢ insumos al servicio farmaceutico por ¢l sistema de
dinamica y/o formato en fisico en el mes de noviembre del 2020

Formatos de Limpicza y
desinfeccion

Realizar en ¢l formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los pedidos
de el ¢ insumos para los paci en sy ivo servicio.

P

Se realizo la solicitud de los elementos ¢ insumos de acuerdoa la
en ¢l mes de noviembre de 2020

idad al 100% de los paci di

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segtin sea
¢l caso

Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos en el mes de
noviembre del 2020

Revisar diariamente que los ipos, drenajes, ¢ y demis
invasivos del paciente que manejan segin protocolo y se llevan los registros

Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y camilleros asignado para ¢l
servicio en el mes de noviembre del 2020

Libro de Inventario
servicios

Realizar la asignacién de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio

Sc realizo 1a p diaria de de
|dependencia del paciente en el mes de noviembre de 2020

tenicndo en cuenta fa ocuapcion y ¢l grado de




s| Participar activamentc en cf sistema de vigil la
notificacién oportuna de informes de los casos o poslblcs brotcs mfcccnosos para
toma de conductas que prevengan la p o prolift de i en
los servicios

Se realizo el reporte de eventos de interes en salud publica identificados en el servicio en el mes de noviembre
del 2020

Listado de Asistencia

Responder por {os inventarios, conservacion y uso adecuado de los cquipos,
elementos ¢ insumos entregados en ¢l servicio

Se realizo la supervision y revision diaria del inventario correspondiente al area cn el mes de noviembre del
2020

Formatos de Limpicza y

{desinfeccion

Realizar la asignacién oportuna de camas para los pacientes que los requieran,
realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborandoe
con ¢l giro de cama

Serealizo la asignacion de camas de manera oportuna segun requerimiento en el mes de noviembre del 2020

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

P yr que requi los a cargo.

al servicio en ¢l mes de noviembre del 2020

Cumplir con el de activi 1 de mutuo acuerdo con et Historias Clini
supervisor det contrato, rep do las d por cada paciente |Se d las idad les de acuerdo al para el mes de noviembre del 2020 A'sl'_‘)"a,s Du.ucas‘
asignado y novedades en equipos e insumos del semcxo plicativo Dinamica
Tramu(ar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologia, examenes Se grantizo la preparacion y gestion de realizacion de de apoyo di: alos dos {Historias Clinicas

Aplicativo Dinamica

Dar cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de manejo de

Se garantizo el mancjo de la historia clinica en el sistema de Dinamica y en fisico de acuerdo a lo establecido en

~ANA CELTA GARGIA GARCIA

ENFERMERAJIDER MAFERNO INFANTIL
Z%

historia clinica de la Subred, la ividad en el mes de del 2020 jooncepto ceordinadora
Ohservaciones: W
Firma det Contratista
Se anexy certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
£n caso de tener contrato nuevo sc debe ancxar también la certificacién bancaria con la primera cucnta de c.C. 79.266.080 de [
cobro
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. -

BT i e servicios ce salud NIT. 900959051 Call center: 3078181 018000118181 Fecha Actual : martes, 17 noviembre 2020
B Centro Oriente ESE. FORMULACION MEDICA INTRA-HOSPITALARIO
Folio 5 !
Paciente YORGELYS DANIELA GRANADILLO Edad 17 Afios \ 6 Meses \ 19 Dias No. Historia VEN30486108
QUINONEZ

Identificacion VEN30486108 Telefono 3208901905 Ingreso 11438070
Centro- Atencion UMHES MATERNO INFANTIL Cama Fecha Ingreso 16/11/2020 10:10:36 a.
Direccion Carrera 10 No. 1 - 66 Fecha prescripcion M.

Telefono 2971310 17/11/2020 2:26 a. m.
Entidad FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Suministro Paciente
No. Cama Area de Servicio: ‘

Plan de Beneficios: FFD ATENCION POBLACION EXTRANJERA IRREGULAR
Diagnostico Principal : 0800 - PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE

\

MEDICAMENTOS POS

Medicamento . ) \ i Cantidad !Concentra.i Unidad ;Via Admin. ‘ Observaciones T.D.;Dura.‘
: N, LACTATO RINGER 500 CC + 10
\ UNIDADES DE OXITOCINA PASAR A -
122MB092191 LACTATO DE RINGER 500ML . (5)CINCO 500 ML BOLSA  Endovenosa 100 CC POR HORA POR 5 HORAS, 24h
5, LUEGQ/RETIRAR LIQUIDOS
.............................................. e e e e e ENDOVENOSOSzrzre
RS DE OXTTOCINA PASAR
", UN S DE INA A
122MH142425 ?&‘Ylgg%g&m UI/ML SOLUCION Y1) UNO 10U/ ML AMPOLLA Parenteral 108 CC POR HORA POR 5 HORAS, 24 h
} / LUEGO RETIRAR LIQUIDOS
3 / ENDOVENOSOS-=--=----
_________________________________________________________________________________________ /.. ENDOVENOSOS=----o--- ..
‘f
122MN012723 acetaMINOFEN 500 MG TABLETA (A\umo 500 MG  TABLETA oral ACETAMINOZE(')“R;S? VO CADA 8 24h
Total Items: 3 \
\DlAGNOSTlCOS /,/"c
[EoDIGO [PESCRIPCION B [ TIPO DIAGNOSTICO
0800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE Principal’ Definitivo
VERTICE N o
AN *
g e
("- I"'K.
“\ e
R\ .
‘-“\ /.4'

BARRERO FA) FAN MARIA FERNANDA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Ceduld’de ciuda?i\am’a-1032372444

Reclame INMEDIATAMENTE, validez 72 horas, horario de la fax:pl'ﬁ;ia ambulatoria: lun‘éf\ a viernes de 7:30 am a 6:00 pm jornada continua, sabados de 7:30 a.m a 1:00 p.m

“Sefior usuario, si usted es afiliado a la EPS Capitql*S’aIud y su consulta no ﬁ"{g presencial o le prescribieron medicamentos no PGP, el tramite de sus
medicamentos se coordinara entre la Subred y la EF/’,S‘;’ la entrega de los medicamientos se realizara en los 5 dias habiles siguientes en la direccion registrada.
Para otras EPS; solicite informacién en la farm\"c_:_ia o0 atencién al usuario de la unidad.”

: \ "
/ \

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



