SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
CIMIENTO

APOYO-

GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTES

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

Proceso al pertenece:
No. CONTRATO-OPS: | PS46112021 | CDP.No: 747 o
Unidad a Ia que pertemece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | RONALD ALEXANDER BELTRAN ROA [ e 1.035.817.853 | ae] BOGOTA ]
Fecha Terminacion incial; Valor Mensusl: $ 1.652.400 Valor a cobrar; | $ 1.652.400 |

Fecha Inicio:

2021-03-26

$3.029. 202101 -D6-1:

ABRIL

$ 1.652.400 S0

MAYO

§ 1.652.400 $ 286.700

F Al e ot 84 %3 1 B9 (N TP BPRQ 99 P9 PO ¢

— : i

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO D

MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,

ESE.

EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE
ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

Relacién de actividad

2021-05.81

paraslp

Hasta: 20210831

SE RECIBE TURNO EN
URGENCIAS UNIDAD DE URMA
COVID Y SE FIRMA LIBRO

participar en los analisis a Jos gue ses cogvocados

| Controlar los signos vitules de cada uno de los pacientes asignados con SE REALIZA CONTROL Y
periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocols | Cumple con los procedimientos y protecolos hospi del servicio, tendi REGISTRO DE SIGNOS VITALES A
i 1, inf do al médico y enfermera las alterack das y ap 1a recuperacion del paci HORARIO EN NOTA DE

registrindolas en Ia historia clinica digital. ENFERMERIA ESCRITA

S SEGUN LA ASIGNACION DE

; " " PACIENTES SE REALIZAN LAS

[ | poticipar ""'d.",".'“’, Sivims s Druon ¥ ¥5 “m"’“'l s distribuir los pacientes las actividaes especificas del servicio que deben desarrollar| ACTIVIDADES, SE VERIFICAN

e s s e y de acuerdo con ¢l plan de cuidado del paciente GOTEO DE LIQUIDOS,
i e VENOPUNCION Y TOMA DE
% PARACLINICOS
. e e SE REALIZAN RONDAS DE
¥ ne s fornly, pr In recuperacion del ENFERMERIA VERIFICANDO EL
e ESTADO DEL PACIENTE
) s " . fexter en cuenita Ins ord: dil 1l y reportes diagn para SE REALIZAN LOS
. - """""'h::m . I"::‘:"”“'““‘“""" valorar Ia evolucion del paciente y g integridad en ol manejo de ln PROCEDIMIENTOS SEGUN
informacion ORDENES MEDICAS
2 e : ! SE HACEN NOTAS DE
puine by g den e deja constancia cientifica y legal de lo actuado ENFERMERIA DE FORMA
hossmided ESCRITA
ASISTO A CAPACITACIONES
de capacitacion por e g 1 de la institacion comsolidar la proteccion de la unidad y Ins especialidades SEGUN PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION
les y diy caando sean a8 y sean di
dus por Ta entidnd asistir a las ¥y cuando ses necesario 81, CUANDO ME CITAN SI
. I T SE VERIFICA HISTORIA CLINICA
e i i v vt pocis para el d ¥ formacion del recurso humano en salud Y SE REALIZAN NOTAS DE
ENFERMERIA DINAMICA
EN CAS0 DE QUE HAYA UN
. SUCESO SE REPORTA A
RS av SSRCAVES Mo cATKIN Nl 26 FrANBIIE 91,08 S he Imtjoramisuts cORISRE 08 B AR SN dol pacisuts SEGURIDAD AL PACIENTE POR
LOS MEDIOS ESTABLECIDOS
DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y
de AL PACIENTE SGUN

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES




mpiiar y observar la impl de Ins noci de mejora definidas | realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia velar por el uso racional de los TACER BUEN DELORS
Yoo FEE ELEMENTOS DE PROTECCION
e orontin Tsowse PERSONAL
. e PRI " VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL
Pctslpdr 6a i ghats b S e uniflcar criterios en el desarrollo de las actividades BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
2 i PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
ntener informsacion & o CONFIDENCIALIDAD DEL
S roory O 8 s e e dop 7 sy DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
informar al supervisor del coutrato caalquier novedad que afecte al velar por el seguimiento de las normas de bi idad salud ocup gestion AVISAR SOFEE 108 BOL EANTES
N B s sbkaath bienta) y calidad DE ELEMENTOS DE PROTECCION
" PERSONAL
Asistir al comité ! y teemico di de infecci: ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
intrahospitalarias [\ NOS PROGRAMEN
Observaciones: F\ U)\‘
del C
Se anexa certificacion de pago a Salud, pepsién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacién bancaria con Ix primera| C.C. 1.033.317.853 de BOGOTA
cuents de cobro
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7

oeseA: “Renald Alexander Beltmn Reay
CEDULA:_ 1023 81 &S3 DE E}:S:ﬁa -0

orPsS_46 11 2021

tasumape:__ QO millon 4eiciedtos Cunccenta y des my Ouotiocentes

(5_1'652.400 ).

POR CONECPTO DE : REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS O HONORARIOS COMO
nFermeciqy

NOMBRE: _/(Zmali ﬂ\@mt\c:tﬂn@e”@n /Rm
CEDULA__ 73 el 5= bE /&%*a

TELEFONO:_220 460 0N
DIRECCION: Ty lBgr’-ﬁ’él b 63 sor




