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S Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Orlente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S.E
9 Secrearade Sl APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

L T, DATOS GENERALES DEL GONTRATO /. . - - .- o -4 ik
’ Proceso sl que pertanece! BAJA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO « OPS; PSes08 | C.D.P No. | 3690
Unjdad a la que pertenece: CHIRCALES
Nombrre del Contratista: [JAQUELINE ACE1O MEDINA | co [s2e71743 de: (BOGOTA i
Facha Inlcia: 20200207 Facha Torminacion Inclal: 2020-07-31 Valar Mensual: |s 3.183.168 I Valer a cobrar: |S 3.183.168 ' I
T - PrTvemo LRI T T | MEBBE. [ ” VALOR FAGO |- 7 SRR
ADICION/ VALORADICION OB | EERCHA DE 3 i FREHA R N'CTA | GUENTADE VALORAPAGAR SEGURIDAD Nuuano DE PLANILLA
_OTRO St st INGIo 1] TERMINACION i ¢ ' coBROY . SOCIAL -
1 $ 5952680 3840 | 20201201 2021-01-31 7 NOVEMBRE | 32384720 $ 913.400 5412771392
2 DIGIEMBRE $3.083.604 $ 361,700 9413680370
— 3 ENERQ $3.163.160 $351.700 5415056018
|
 VALORINIGIAL
Resumen de DEL CONTRA
contrato AL S

CTRE e

da la Subred Integrada de Servicios de Salud Centra Oriente E.S.E

Prestar sus senvicios personales de apoyo en su condicion de profesional de Enfermeria, para La ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes senicios; conforme a las necesidades

Relaclén de actividades para ¢l periodo:

Desde: 5 2021-01-01 ]

Hasta:

2021.01-31 |

EBCRIPCION DEL DESARROLLO ™ T
ES RQLLADOS ENE PERIODO EN CUMPLMIENTO DE ch
S OBLIGACION = e savionds

Ejecutar procedimientos y oundados a Ios pacientes que por su estado critico
. |asi lo requieran.

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.

Realizar plan de cuidado diario de anl'ermerla de acuerde al dlagnostlco y
“ Inecesidades identificadas.

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas.

» |Verificar medidas preventivas do eventos adversos e identificando ribsgns,
garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos
; |que se presantan.

Realiza la identifisacion de los riasgos de los usuarios aplicanda las medidas preventivas en cada caso.

protocolos y guias establscidas del senviclo utilizando téonicas asepsia y
antisepsia y normas de bioseguridad.

- |Administrar y verificar el cuidado directo a los paciohtes de acuerde a los|

Ra cumplimiento a los profocalos y gulas estabiecidas y adm inistra ol cuidado directo a los ysuarios.

Supervisar las actividades del personal auxiliar do enfermeria y camilleros
mediante supervisién directa e indirecta, obkervando realizacion de
procedimientos y revisando registros de enfermaria,

Deke hager mas supenvision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocoles.

!, |cambio en el tratarniento del paciente.

Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerda
con las normas establecidas an forma escrita y cada vez gue 8o requiera el

Realiza |a actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuardo con lo establecido.

¢ |ia no existencia de medicamentas para reajuste de lratamiento.

| Administrar medicamentos oportunamente, da acuerdo con las técnicas de
~ |asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a loa comectas para la
* ladministracién de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadares

Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de biosaguridad y los
corrgctos en la administracién de medicamenlos,

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

Resliza el conlrol de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a cargo
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" |Realizar ias dewoluciones al servicio de farmacie de loa medicamentos e
: linsumos por pacientes antes del egreso y disriaments cyando asl lo amerits,

Realiza las devoluciones de medicamentos @ insumos de los pacientes antes del egresc dal mismo o
cuando asi lo amerite

: * |Realizar los pedidos de elementos e insumos parb su respectivo servicio
110 [necesarios para los pacientes, tramitando anta ! 4rea que los provee, an el

Sers

{fermato correspondiants y en |as fachas establecidas

No aplica

11

-

pagun el caso.

Participar en forma active en la revista médica diaria dande sus aportes

Panticipa activamente en ia revista médica diaria dando sus aportes segun se requiera

12|

Rovisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demds

los registros corraspondientes correctamente,

elementos invasivos del paciente que manejen sagln protocolo y 8@ lleven|Revisa en cada tuma los venoequipas. Drenajes, buretroles y demés slementos del pacients segun protacolo
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a mada aivllar da asnards al niimaenlRaaliza Ia asinnacinn da naciantes v actividades a cada uno de los auxliarea a carge dependiendo de la
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Supervise las sclividades de procedimientos en su servicio y aplique

Supenvisa las actiidades que se realizan en su servicio aplicando los corractivos nacesarios qus garanticen

18 medidas correctivas que garanticen la calidad del servicio, la calidad n la prestacién del servicio
. |Responder por los inventarios conservacién y uso adecuado de los equipos, : i
16 elementos e insumos entregados en el servicio. Parlicipa en el cuidado y cuslodia de los equipos e insumos del servicio
Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que lo . :
N ) ) i { 0| de las camas para los pacientas que asi lo ameritan y adicionalmente realiza
17 |requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, g:“ll,.::l:;agn::::;i‘;:::; tal fin 9 P q y
*|colaborando con el giro de cama.
~ |Participar en el recibo y entrega de tumo de foma cumplida, oportuna, Participa en el racibo y entrega de tumo de forma oportuna reportando las novedades que se generen
18 fropontando las novedades presentadas por cada paciente asignado y durante su tumo con los usuarios y con los aquipos e insumos,
novedades en equipos e insumos del servicio.
19 gsii::itr“:;ia:nmunlonss de grupo funcional y capacitaciones programadas pof Asiste a reuniones y capacitaciones que se programas por Coordinacion de Enfermeria y por la Institucién
20 Tramitar de forma oportuna exdmenes de laboratorio, de radiologia,[Tramita oportunamente los examenes de labaratorio, radiologia y exdmenes especiales y remisiones que
exdmenes espaciales y remisiones que requieran los pagientes a cargo. requieren las pagientss a carge
Dar cumplimiento a la resoiugién 1995 y al manual de maneje de Historia limient g a )
g1 Clinica establecido en Ia institucién. N Da cumpliimiento a la resolucién 1895/189 y al manual de manejo de historias clinicas
22 |Dar cumplimiento a guias y pretocalos sstablecidos por la institugion. Ra cumglimignto 8 guias y protocalos de la institucién

Observacionos:

J/\Csuc—;l ~JEAce?D

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Saiud, pensiény ARL.
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la c.
rimeara cuenta de cobro.

52,871.743 de BOGOTA

BLANCA LIBIA QUINTERQ LEITON |

Enfermero
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| ATOS GENERALES DEL APORTANTE B il J : o
| dentificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad Departamento | Telétono | Exonerado SENA o -
M i3 - % ;y
i 52871743 ACERO MEDINA JAQUELINE INDEPENDIENTE § PRINCIPAL mn.“h ..8~_~ SUR 24-30 torre?  { BOGOTA-BOGOTA D.E. 3 ummuu.uu v i Mo 4
£ A g%
_m ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
w Periodo Clave Tipo Fecha Pago
3 ensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco | Dias Mora Yalor
m 2012 2020-12 89549734 9415056018 1 2021101714 2021701/¢) | BAKCO DE OCODENTE ] 0 £381,700 ll
| QUIDACION DETALLADA DE APORTES ) r
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD .~ CCF . - i RIESGOS PARAFISCALES . b
odhgo| D Codigo] Dias 1BC Aporte Codigo] Dias} BC | ' Aporte Codigo] Dias (.’ Aporte Laomerado | Total Aparses
> | wendifiacién Normbre i bl BC Aporte o a2 z o DA ¢ IBF
5 a ¢
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...‘s xdad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {1 Afikiados) | svassuzel  $197,400) $1,33,40]  $154,200 ' $of $of m..ﬁ-..i $30,100 $381.200
N R T _aa [111 b ITTT T 1] o] snonerd  siorsdeesos] o | sionon -~ sis420d o s ¢ sl wdn] sane $30, E| o “$301, 700
oy AWades(1) | st e || samen] st 7 % 123347 530,100 e Srow™
..u_ t §un? ( ! X [
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ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo ‘Fecha Pago f
Jensibn Salud Pago Planilla Planlla Limite ‘Pago 9 Banco Dias Mora | Valor {
._ 2012 2020-12 B9549734 W 15056018 1 NQN_\O,__\,: Non:o_,\_uv BANCO DE OCCIDENTE i 0 . $381,700
|/ ESUMEN DE PAGO R ) it ; i i :
¢ NIT DV AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA ' SALDOSE' ' VALOR'A PAGAR
e . _ !/} INCAPACIDADES' _ i ;
| P (ADMINISTRADORAS: 1) I, Fa
s . e o= ® _®, $197,400 P 5 Fenda
g PORVENIR | B0 800,224,808 | ‘8 Lidsn? $197,400 foi 190 4 50 we $197,400 . - § /i | \ NS4
i . , e : ALY .
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NI . " ' . :
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