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FRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERLA 1l DE AFOYO A LA GESTION PARA OLLAR ACTIVIDADES EN LA DI 6N DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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Reluckin de actividades pars of pestode: pede [ 202301017 | Teun| 20230131 | i
OBLIGACIONES EsPaciCAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO __~ ©
wﬂ--hm) ! ACTIVIDADES DESARROLLABOS KN EL FIRIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTOO KVIDENCIA.
Estar presentz en el momento de entregar y recibir tutno registrando las - | Estuve presente en el momento de entregar y recibir tumo registrando las Est}z\fe me e ln'en trega dstmo para
L, des correspondicntcs P p recibir mi carro y ver si se tenian novedades
v durante el turno dia.
*  |Participar en 13 actualizacion documental del servicio Participe en la actualizacion documental del servicio No me aplica para este mes.
Diligenciami ¥ ndecuado de los registros propios | Diligencie op y adecuado de los registros propios de la Registre y realice las historias clinicas de
s de In Alcnc:bn thospnalam (Hlslom Clinica de valoracién y/o Atencion Pr:lmsmmlm (Hmom Clinica de valoracién y/o traslado, fi maenra el ica, ext ¢l dispositivo entregado
| y desistimicnto de traslado, consentimiento y desistimicnto de traslado, Formulacién médica, cadenn de por 1 institucion® tablet™ que se cuentaen la
Fonmulacién médica, cadena de custodia, i movil,
. Valoracién médica y/o traslado de pacientes cuanda asi sea indicado por VnIoré médica y/o tm[adn ds pacientes cuando asi sea indicado por el Centro | Valore y traslade, n Jos pacientes atendidos ¥
e} Centro Regulador de Urgencins y E ins CRUE Iador de U yE: ias CRUE direceionados por el CRUE. Derante el turmo
s [Realizacién de manicbras bisicas y das para Ia. estabilizacion ds |Realice de manjobras bisicas y avanzadas para la estabilizacién de paci Realice manicbras de reanimacion basicas a los
pacicntes criticos, criticos. pacientes que fue necesario.
D llat lag actividades p das, en los horarios nsignados, Desarzolle las mmdadu programadas, en los horerios asignades, segin Realice traslados asignades , dili
€ |segin iblecidos por la Unidad Funcional de APH Centro idos por 12 Unidad Funcional de APH Centro Oricnte sin | de historias clinicas, solicitud de insumos y mis
Oriente sin que estas superen Jas 12 horas continuas, que estes superen las 12 horas continuas funciones durante f turno.
Portar de manera decorosa Ias prendas institucionales acorde 3 lo Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en Postod elcarnctde la i
1 |establecido en el manual de imagen del CRUE junto con cl carne que o ¢l manual de imagen del CRUE junto con €l carne que lo acredita como Jurante o mes de furd #
acredita coma colaborador do la Subred Centro Oriente E.S.E, coloborador dz fa Subred Ceatro Orictte E.5. E. ¢ mmes e Jumo.
.. . . N . Cumpli los objetivos del manual de
8 - |[Cumplimiento de Io contemplado en el manual de bioseguridad Cumpli d= lo conteuplado en el manual de bioseguridad i bioscpgmi dad ‘L 1a subred "
4+ |Velar por s oportunidad, Ia pestinencia, continuidad, seguridad, Vele por 11 oportumidad, 1a pestinenci idad, seguridad, recionalizaciém y| :‘b‘;‘:‘"ﬁm‘:’mﬁfwm'“mq"
racionalizacidn y resolutiva en fa atencion médica Pre Hospitalaria resolutiva en ln atencién médxcn Pre Hospxu:lnnu e duran b pre
. . . . Informe & 1a jefe de enlace los inconvenientes
1. JIaforme y registro eportunc ds datos criticos Informé y registre oportunamente datos criticos presentados dirants este periodo,
Reportz durante ¢l tumo si se tubo algun
A1 {Reporte y registro de sucesos de seguridad Reponté y registre los sucesos de seguridad inconveninete de seguridad en los tumos
- . s e Lo 1 Cumpli con los procesos asignados por ia
Adoptar los gulas, X Adopté los X gulas, N N - e
7 b i o N H * N unidad funcional de APH, realice y diligencie
Jprotocalos que se requieran para cabal ¢l delas que se req para cabal el wmphmlcnwde las acuvldadm Tos f asigmnados,
" . A . . N Trote dignamente y con respeto a mis pacicntes
13 1 Trato digno y humanizado tanto al cliente intemo como externo Traré dignaments y humanizadamente 2! cliente interno como extermo y familiares trasladados d el mos
E . s . Loy .. . cra Tube plena confidencialidad con la infe
Cumplir con las disp de del paciente, Cumph con. Ins P de del paciente, | p .
" fidencialidad de Ia infe 4 que mancja de acuerdo al & U d de 1 infc 16 que maneja de acuerdo ol desorrollo de las PRy porpa_‘rtaljellfn{mjfuzpauzm
"|de fas actividades actividades historias clini o
storias clinicas
1 1 desnach nmad 1, = & desnach fT—_ 4 Respondi y e traslade oportunamente a los
alos ylo desde P alos yio desde el .
A5 ~ertro Rocilad. 1 s e u B : e Reoulad, e v " casos asigandos por ¢] CRUE durante los
L 1
¢l Centro de ¥ CRUE Centro de Yy CRUE turnos asignados del mes de Jurto,
1 | Aplicer tas polticas e catidad de lainstinucidn pasticipando ucti ‘Apligué las politicas de calidad de In institucién pusticipando activaments en los ::s'l‘g;‘;':‘si""h“‘“; ':I’E’E'U'cg’: cales
ent les procesos del sistema de gestion de ealidad i p del sistema de gestion de calidad institacional traslados de msn :dmu'
. Asistir o las reuniones y capacitaciones p dag por el vio |Asistd a las revniones y capacil programadas por ¢l refe yiola Asiste 1 103 capacitaciones virtusles que se me
la institucién cuando sean requerid instituci cumdofu::mmqumdos fueron asignndas duranie ¢l mes
. . " ) Deje registro por medio de comunicacién al
 oEitartodos los ﬂd;"a;“”‘:’“}r‘::s;:;‘“‘”"“ s g | ReBist todos los desplazamientos ealizados e la smbulancia “Falldos 3-20, CRUE de cada desplazmmicnto tanto de inicio y
designado para ta fin ones y por o Valotaciones y Traslados™ por medio del splicativo designado para tal fin salida al igual que queda consignado en la
historia clinica
Captura.rlos soportes necesarios para realizar el dcbtdo procesa & la Cnptm Ins supoﬂes necesarios para realizar €l dclndu Proceso. de l.1 Cngmm documentos ds ldm”d”d d‘ 10?
1 - i6n de los traslados yio val ¥ ion de los traslados yio-val pacientes agregados ¢n Ia histoia clincia al
y igual que los fc a los que tuva cavida
Responder y it a s itciones deivadus delos equerimicntos el [Responaly asisalnscacions decivodas dalosrequeimicrios del S, [Ro5Pondios Hamados para veiiicion de
1 |SDQS, Novedades ad vas y Asistencial tas por ol Novedades pdimini v Asistcncial tas por el Centro regulador de |* o cunndo fue selicitado por ¢} CRUE,
Coatre regulador ds Urgencizs y Emergencias en Sahud CRUE Urgencias y Emergencias en Sahd CRUE este fncs o prescaie novedades
L . : - L N . . Use les insumos necssarics en cada traslado y
adecu o insumos
an |0 docundo, raconalizacion  regiso de fnsumos yio e econdsment, ocionliz y registre los ylo asi mistno se dejo la reposicision en a bistoria
clinica para tramites pertinentes.




Diligenciamiento claro-y oportuno de los certificados de definciones
3t |gencrados durante la Atencidn Prehospitalaria, en medio fisico y enwm
término no mayor # 24 hores en ¢l aplicativo RUAF

Diligencie clara y oporumamente los certificados de defunciones generados
durantc la Atencibn Prebospitalaria, en medio fisico y en un témino no mayer a
24 horas en ¢l gplicativo RUAF

no splica para mis fimciones

o |Resistro adecuado y of de kardex, ¢laboracién de i oy Registre adecuads y op el kardex, elaboracion de i ioy solicito instmos mediants formatos y son
pedido de insumos pedido de insumos reclamados en mi tiempa de aprovicionamicato
A . L . . L L . Verifique los equipes biomedicos en cada
2 Vmﬂc;;::énprﬁe it del equip ¥ equipos de ;’lcnﬁq::;re P el equip yequipos de apoyo inicio de ylos verifico 21a entrega en
apoyo diagnsstico 800 compaii{s de mis compaficros.

Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
Centro Oriente los formatos de “formato informs y cueata de cobro®,
“certificado do pago do aportcs sociales”, *formato en Word de cuenta de
|cobro™, para el pago de sus respectivos honorzrios

s

Tramité mensualmente deatro do los tiempos establecidos por la Subred Centro
Oriente 108 formatos de "formato informe y cuenta ds cobro®, "certificado de
pago de aportes sociales”, "formato cn Word de cuentn de cobro®, para ¢l paga
de sus gespectivos honorarios

Tramite mi cucata de cobro del mes de junio
donde dejo constancia del pago de mi
Seguridad social y dejo los solicitado en este
documento.

% Las demis actividades asignadas por el superviser y que sean ink Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el Cumpli con Ias actividades asignadas por o

con ¢l objeto del contrato objeto del contrato lider de fa unidad y gestores de tumo.
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CUENTA DE COBRO No. 3
FECHA 31/01/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

BLANCA PATRICIA ROMERO ARTUNDUACA

CC53.117.395

LA SUMA DE
UN MILLON CIENTO VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS

($1.121.877)

Por concepto de 111 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 6339 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de ENERO DE 2023.

oBIETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH".

Cordialmente,

@xma R0
BLANCA PATRICIA ROMERO ARTUNDUACA
€C53117395
TELEFONO: 3105880262 DIRECCION KR 14B 78 29 SUR
N° CUENTA: 0550488402168204 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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ARUS, Linea Exp
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Antas da Imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente est# an nuestras manos.

quilla: 385 24 44 - Bogata: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Poreira: 32013 27 -
Manizales: 892 83 27 - Medellin: 604 2727 - Desda otras ciudades: 016000 51 99 77, Linea Etlca: 018000 517806,




