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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.$.12

CODICO: APAA-FTa0 1Y

Seceade S APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECINIENTO e o i
Subtedintegrada de Servicos de Setud o ‘{}\

 p— T —— .
Centro Orlente E.S.E, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

\TOS GENERALES DEL/CONTE

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: 2374 & C.D.P.No.: 164
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: IANGIE DANIELA MELO BENITO —’ c.C. '1.074.135.995 I de; ‘CAQUEZA ]

Fecha Inicio: * 2019-02-01 Fecha Terminacién incial: 2019-07-31 Valor Mensual:  |$ 1.626.240 Valor a cobrar:

DICION N $ 406.560 1605 2019-07-01 2019-07-31 1 FEBRERO $ 2.032.800 $ 256.300 1018244504
DICIONNY $4.194.720 1756 2019-08-01 2019-10-31 2 MARZO $ 2.032.800 $ 256.300 1019108247
DICION N $4.130.160 2304 2019-10-01 2019-10-31 3 ABRIL $ 2.032,800 $ 256.300 1019854259
4 MAYO $ 2.032.800 $ 256.300 1020532197
5 JUNIO $2.032.800 $ 256.300 1021178335
6 JULIO $ 2.032.800 $ 256.300 1022345005
7 AGOSTO $ 2.097.360 $ 256.300 1022345005
8 | SEPTIEMBRE $ 2.097.360 $ 260.500 1024208453
9 OCTUBRE $2.044.926 " | $250.600 1024208559
10
1 |
12 |

Resumen de
contrato

$9.757.440

OBJETO DEL CONTRATO!

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de la Subred
Integrada de Servicios de*Salugd Centro Oriente E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2019-10-01 Hasta:| 2019/10/31 .

RRO

I

i Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tume, permitiendo dar
W conlinuidad 3l tratamisnto y atencién del usuario.

Cumple con el prolocalo de recibo y entrega de turno.

-7 Controlar los signos vilales de cada unc de los i i con fa

2:°:{segin orden meédica y de la apor al medico y fas Realiza el controt de signos vitales de los paciantes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado dei paciente de acuerdo con si protocolo institucional.
Lo i ¥ regi en la hisforia clinica digital
3 Grientar y preparar a los A para i de acuerdo con los protocolos de Participa en fa de los a cargo para exd i de acuerdo con lo requerido por cada procedimiento.
«I-| manejo y tecnologia requerida. Sequn normas i para cada imie P v “ 9 q "

- *| Realizar actividades propias del cuidado de i acciones i como
caidas, quemaduras, pérdida de elementos de s usuarios, fuga de usuarios, ulceras de presian, Aplicaca fas medidas necesarias para prevenir los eventos adversos como son las barreras de ( i enlai
errores en la administracion de medicamentos y otros.

Notificar inmedialamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe

inmediato y en el aplicative dispttesto para elto. Realiza nofificacion de evenlos ocurridos mediante los diferentes medios para llo,
Infarmar a fa enfenmera Jefe del servicio y médico tratante, sobre los. camhioé del estado ctinico de los " . . . : N
pacientes en forma oporiuna y adecuada. Informa al médico y enfermera tado cambio en el estado dfinico de los pacientes de forma oportuna.

'} Revisar Ia Historia clinica de los i su
para realizar el plan de cuidado de enfarmeria integral del pacients.

diaria, Revisa Ia historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con ef estado de los mismos.

Mantener impio y ordenado Ia unidad de los i durante el turmo. Mantiene ol orden Ia unidad de los pacientes a cargo durante el turna,

.| Realizar registros clinicos en forma oporiuna, diligencianda lodas las casillas correctamente y dando " .
9. cumplimiento a fa resolucion 19951998 Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.

Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de manos anltes y después
del manejo de! paciente, técnica aséptica, normas de i medidas de i aseo de | Cumple con las normas del comité de epidemiclogia.
unidades. desinfeccion de equipos entre olros).

3 or los i ios, ien y use de los ipos elel tos @ insure - N . . .
anlregados K;I servicio, ¥ fos equip mento sumos Realiza el cuidada y Ia custodia de los equipas, elementos e insumos del servicio asignado.

o Mantener organizadas fas Historias Clinicas de conformidad con el manual de Mistorias clinicas " . N e
|12 vigentes para fa institucion. Mantiene en orden las historias clinicas manuales de acuerde con el manual de historias chinicas.,

’| Aplicar. acatar y cumplir con los procesas, procedimientos, guias y demas normas definidads por fa N P . . " . .
entidad de conformidad con el objeto del contato, Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.




Asistir en la ali ion a los pach i nservande las p
- segun e caso.

Asiste a los

en sus

Realizar el control de Jiquidos i y elimi en forma oportuna y adecuadza

Realiza el control de tiquidos administrados y eliminados de forma oportuna aplicando el protocolo institucional.

Portar el uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal
{cabello recogido, ufias corlas sin esmalte, no portar joyas y ropas no apretadas ni trasparentes).

N

Porta el uniforme de forma adecuada y tas narmas de bioseguridad y presentacion personal.

Ofrecer trato con cafidez y calidad al paciente y 1a familia, dando una atencidn humanizada, evitando
Ia polémica y conservando el respeto por la dignidad humana.

Brinda un cuidado humanizado a los pacientes y a sus familias.

Impartir educacién al paciente y a la fami¥a sobre los cuidados especlficos a tener en casa de
acuerdo a la situacién clinica del paciente,

Brinda educacién a los pacientes y sus familias de acuerdo con la patologia de base.

cuenta de cobro.

) Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacienies. Maneja ta delai idn de los
Observaciones: ( '
Domela felo Benifo.
DANIELA MELO BENITO
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera c.C. 1.074.135.995 de CAQUEZA
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