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St imegiadi de (oo de FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHAL L2
Centro Oriente E.S.E.
DATOS GENE
No. CONTRATO-OPS: | PS 17522022 | C.D.P.No: 105 TremD e perecer P
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | CLAUDIA MARISOL LEON ACOSTA | c.C. [53.012.164 | de: [GACHETA ]
Fecha Inicio: 2022-02-01 Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: |$1.872.720 Valor a cnhrgr:ls 2.203.200 |
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Resumen de

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 (}\MBUL.&NCM) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2022-03-01 Hasta: | 20220331 ]
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¥ entregur turmo de acuerdo a bos protocolos de Ls entidad Rxmdl)mumenmd:mdnnlwpmludchmmhd Vitacora de In ambulancin
" Lunlmtlrlolﬂgnm\lll'lﬂd:ud.l mkhwmmuﬂmmkmm*hsiﬁﬂmh Cmuﬂélulw\'ulleldc:bhwdehpxlmuhlduhhdmlmdnhlnmdmdch&lbudmllmﬂﬂ Planilla de ambulancia
£ di d requerida segln condicstn clinica il do nl médico v enfe las ali ¥ ida segan condicién clinica al médico ¥ enle las ¥ en la)
s ‘j}lm'uummlmmhhnmnnhmudcl trusbadi histaria clinica del truslado.
Ard | Orientar & dos fumiliares de los puunnn p-:- exdincnes di de los los de mancjo v Onmlel Lo familiares de los p.clmlel parm :ﬂm ﬁwjnémudeuumhm bes protocolos de manejo y tecnologla| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
i i requcrida, segln ke para caly i la, segin nonmas ! para cada

&‘s Realizar actividades propias del cusdado de enfermeria previniendo ncciones insegurns en la prestacién & Realwé actividades propins del cuidado de enfermeria peevinicndo acciones inseguras en la prestacion de servicion de EVIDENCLA EN DINAMICA GERENCIAL
servicios e salud salud

Hotificar inmediatamente Las acciones inseguras ocurridos  sus pacientes al médico de fuma, jele distoy en [ Notifiqueé 1i las accicnes insegurns ocurmidos & s pacientes al médico de tumno, jefe inmediato v en ef| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
el aplicativo dispuesto parn ello aplicative dispucsto parn ello.

Informar a la enfermern jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estade clinioo de Jos pac en [Informé a la enfermera jefe del seroo v médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de Jos pacientes en forma| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
lorma opartuna y sdecuada oportuna y adecuada.
| Renluar la lista de chequeo mstausada o I subred, veri ! 7 e revuern de los pacientes | Realice la listn de chequen instaurada en ln subred, veri I imiento de imienio de os pacientes que van o) EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
+|que van 0 ser trasladados. ser irasladados.
- {Mantener limpia y ordenada la mmbulancia asignados durmite e tume, Mantuve limpas y ordenada ln ambsilancia asignados durante el hermo. Vitacora de la ambulancia
s
T [Realizar registios clinicos en forma opostuna, dili insud bodas las casillas y dand i Iiﬂlied registros clinicos en forma oportuna, dligenciando todus las casillas correctamente v dando cumplimients o 1a| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
9. o la resalucidn 19951999, entregando ¢ soporie en un 1émmine po mayvor a 24 horns en el drea o 19951994, do ¢l soporte en un Wmino no mayor & 24 hores en el drea comrespondsente
S Camplir los normas institucionales de b lad, vigilancia epadk légica, gestidn ambiental, galsd Cumpli las posmas itucionales de bicseguridad, vigilancia epi ica, gestion ambsental, salud ocupscional y|Vitacora de la ambulancia
ocupacional y demas politicas nstatucionales. demds politicas Institucionales
1| Resp por los i6n ¥ uso sdecusdo de ks equipos, elementos ¢ insunos, al igual que el |Respondi por los invenlancs, conservacion v wo sdecuado de los equipos, elementos e msumos, ol igual que el cuidado de|Planills de smbulanci
5| cuidado de la camilla de lo mévil, 1n camilin de Ia mavil

Apliqué, ncaté v cumpll con les procesos, procedimientos, guias ¥ demds normas definidas por lo entidad, de :.cl\fomud.ldlE\"JDEN'ClJ\ EN DHNAMICA GERENCLAL
con el ohjetn del contrata,

Tuve la disposiciin de nsastis o reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. Hepartes
Realicé desuifecchbn cportina de Ia camilla de acterdo al protocole establocido pars cllo y scgim palologia ol pacienie. | Vilacora de ba mmbulancin

Repuse en fannacia Tos tnsumon unlizados por el paciente durante el trastado, HRepories
o | Recabur y eniregas al paciente o la enfenmern del servicio corresparndicnte de scuerdo a la unidad de origen y de Hocitd v entregué el paciente s la del servicio e de acuerdo a ln umidad de origen y de destina. EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
destine,
| Realizar ¢l control de lquidos admimistrados y el J i lo en forma oportuna y sdecuada kos Realsd el coutrod de Niquides admi dos ¥ eliminados regi forna cportima y sdecussds los resuliados. EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
| pesull
g |Portar el usaforme de forma adecuada tenienda en cuenta las nomiss de presentacién personal, Porté el umiforme de forma sdecuads temiendo en cuents lus normas de presentacitn personal Hepartes
| Oirecer trato con calides y calidad al pacienie v La famulia, daodo una atencidn humanizada conservanda el respeto |Ofreci trato con calidez v calidad al paciente ¥ In familin, dando una ntencidn humanizads conservando ef respeto por la| EVIDERCIA EN DINAMICA GERENCIAL
ot la dignidaed basana igrsialas] hussain.
Impartir educacion ol paciente v o ln familia sobre Jos cuidados especificos s tener en casa de scuerdo n la Linparti educacion al paciente v & la fanulin sobre los cuidadas expecificos & tener en casa de acuendo o La situacabn Clinica| EVIDENCIA EN DINAMICA GERENCIAL
itiscitn clinea del paciente. el puciente.
+| Mamtener ln reserva de la informacian clinica ¥ personal de los pacienies ‘Munluve la reserva de la miormacion clinca y personal de los pacientes | Cumplimi ]

jercer los actividades propias de la professém de conformidad con las normas ylo menios de acuerdo al chyeto | E; bus activadades de la profesién de conformidad con las pormas yio reglamentos de acuerdo al objelo| EVIDENCLA FN DINAMICA GERENCIAL
projuas
omtrectual ¥ lns necessdades del servicio {conumctual y las necesidades del servicia,

| Recibir y entregar el tume de scuerdo a Jo acordada con el Supervisor y de idad ol objeto mi 1 de In |R,n'|b|_\".'ﬂnguéel.lumoIlcuuﬁ\lo-Iumdﬂu:mdﬁupmiuydcmﬂmhhddobjmmh&am]dehmm Vitacor de 2 ambulancia
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Subred Integrads de Senvicias de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03

B Secretara te Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
L FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO IRE AR 0T

' Centro Oriente ES.E.

| Canocer y cumplir ls politica de seguridad del paciente repartar evento adverso ¢ incidentes datos que servirin Conoeco y cumpo la politics de seguridad del paciente reportar evento adverso ¢ incidentes datos que servirin para Tormula| EVIDENCLA EN DINAMICA GERENCIAL
5 i i e méi - 4 L .

% para formula acciones de iento o planes de acciones
Utilizar ¢ teléfono mstituciona] pam tramite dentro de la SISSCO, propender por ol sdecuado uso ¥ tener cargada | Utilicd ¢l tekéfoma institucional para tramite dentro de la SISSCO, propendiendo por el adocusdo uso ¥ tener cargado el | Vitacora de la ambulancia
€l equipo todo el tempo. equipo todo el tiempa
Conocer v cumplir con las recomendaciones que n ARL Y/0 Arca de Seguridad v Salud en el Trabapo (Conazco ¥ cumpla con las recomendaciones que ln ARL Y/O Area de Segunidad y Satud en el Trabajo recomienden con|Reportes
6 | recomicnden con ocasion o la realizacion de su actividad contractual que lo clasifique como ricsgo 4 o 5. ocasion o la realizacion de mi activided contractual ke que me clasifics como ricsgo 4 o 5.
Observaciones:

soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud coma cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en
cuenta que con la implementacién del Decreta 1273 de 201K el pago de apones se hace de manera vencida de acuerdo con las
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.
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CUENTA DE COBRO No. 02
MARZO DE 2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A: CLAUDIA MARISOL LEON ACOSTA
C.C. 53.012.164
LA SUMA DE: S 2.203.200 COP

DOS MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
POR CONCEPTO DE: SERVICIOS PRESTADOS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PS 1752 2022 EN CALIDAD DE AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
01/03/2022 YEL 31/03/2022

CORDIALMENTE,

CLAUDIA MARISOL LEGACOSTA

CELULAR: 3214737192
CORREO-E: marisolaph.@gmail.com
CUENTA BANCO BANCOLOMBIA 71452662684

FECHA: Marzo 31 de 2022
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