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Camirs Oriseve £ 5.8,

No,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £5.8
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CONTRATO - OPS: PS (0728 2019

2016-10.01 2016.11.30

2018-12.01 2018-12-31

1 umozms

2 |MARZC 2019 $1626240 | $256.300 4267379008
3 |ABRIL 2019 31524600 | $256300 4271070672
4 |MAYO 2018 $1524600 | $256300 4275671873
5 |WUNo 2018 $1524600 | $256.%0 1083454357
6 |JUUO 2018 $1524600 | $296.300 4283827831
7 [AGOSTO2019 | $1573020 | $286300 4256246768
8 |SEPTIEMBRE 201( $1677888 | $256.300 4234560850
9 |OCTUBRE 2019 | $1677.688 | 258,800 4301838080
10 |NOVIEMBRE 2019( $ 1573020 | $255.800 4307711451
"
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PRESTAR 5US SEWMAPOYOMMAPEMYMOMEN&JWMDE TiCMOOENAMDEBFEMRMPARALAWMﬁACMSI
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUO)
CENTROORENTEESE
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Recibir y entregar turno de acuerdo a los peotocolos de ka anticdad,

Racitio y entregd tmo de acterdo a 1os protocolos de ka entidad,

Oomohmmvmamd-mdnlm { ignados con ke periodicidad requerida)C les signes vilales de cada uno da lca pach asignacos con le periodicidad]
'B'MMMyoon" ol medico y onf las alteracs ‘“‘npmmuMyﬁoh" ,‘ co al modico y e las]
o ¥ 1RgISTANGaKs an |6 nisgoria clinica dighai. altarack y fegistrandoias en ta historla ciinica digitsl
3 Orlentar y preparer @ los p para gndstico de rdo con los pr aMymtmmnﬂﬂmmwumwﬂmmn
X oy hog ricka segun bl para cada p L {manejo y tecnclogla requerkda, segin lockias para cada p
Reslzar acthvidades propias del cuidedo de enf & p o en lajRoolizd actividad ol do do enfe a p di eg on |
| prestacion de sarvicics de sakud mamamw
8 Notfear inmediataments 85 acciones inseguras ocurrides a sus pacientss ol médico do tutno, jefia|Notificd inmediatamente las acci in=eg: idos a sus ries al médico de tumo |
nmediato y en ol aplicative dispuesio pars ello, |efe disho y en ol op disp para ello.
& Informar a la enfarmer jafe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los|informd o la enfiermera jofe del servicio y mads obre los bios dol estado cinicol
R [ en forma op y adecuada @0 108 paclentes en forma oportuna y adecuada.
,‘.,'.\Rmmmhdmaomm conockando su evoluckon diane. Metamiento, | Reviso e Historla clinica de s pacientes asignad Wo su lucién diara,)
 |para realzar ol plan de cuidado de enft fia integral del p tratamienio, para realizar of plan da cuidado da enf magral det
L5 IWWVMhM&mmmmdm. Mantuvo impio y ordensdo le unided de jos - d &l turno

alke bl

R en forma op

1965/1998

. dilgenciando fodas s casilias comectaments y dando

Realzd registros clinicos en forma cpotuna, diligenciando todes las casilles cofrectaments y)|
gando ¢ nie & ke resclucien 19651699,

0

- Isalud ocupacional y demas politicas nstitucionaies.

Cumplir las normas institucionales de bloseguridad,

@estion

i [Cumplid las normas institucionales de Bioseguridad, Vigilancia Epidemiologica, Gestion)
Insttucionales.

Ambiectal, Ssiud Ocupacional y demas poiticas




{Responder por los imventarics, conservacidn y Lo adecuado d¢ los equipos, alemantos ¢ ivsumos, 8l
Igual que ¢l cuidado de la Infreestructurs del servicio y/o drep donda $e encuentre dosamoliando las
actvdndes

mwummoqywmaumm
Insumos, al igual que of culdado de is Infrssstructura def sarvick: yio Ares donde s8
& las acthadt

b do Historias mlm-m-mmbnwuumdmamaul

Mactaner organizades \as Historias Clinicas de conformidad con of
vigontss pars la enbdad 'vigentss pare la erticiad.
;ulw.u*yalﬂmhmmmvmm“wbw.“y 6 con fos pr i Quiss y Gernda normat definidas por|
| {entidac, de conformiciad con el obyeto del contrato. la entided. de corformidad con ef cbjeto del contrato
‘.' Mmhm&“nmﬂmym_m»hm Contd con la dsposicion de asisEr 3 eunionss y peogramadas por la d

'Whmnmﬂh“hyn&.hmmM

Mbmmaumhywmmmm

f"‘:‘mum-mm-‘nm augnar las camas a lon pacientas qua o requirieron.
o |Resizar a toma oportuna de les musstras de lsboratorio que requisean fos pacientes con of fin de| Realzs la foma P de las @ laboraionc oo oz Gue lo regusieton, con|
| agiizac ol ratamiento, ¢l fin do aglizar o tratamiento.
|Asislic on o slimentacién 8 ke pacientes asignad vando ks precauciones establocicas (Asisto en L simantacion a los paciantes asignados 1o ks precauck stablocid
" |segin g caso segan of caso,
(o {Realtzar ef controt do liquidos sdministrados y climinados registrando en forma opertuna y adecuada | Reelizd ol control de liguiios administrades y eiminados registando an forma opartuna )
7 fos resuttados. docuaca ks rosultados.

| Portar of uniforme de frma adecuada teniendo an cuents ks nomies de presantacisn personal,

{Ports e uniforme de forma sdecuacda teniendo an cLenta les NONMas de resertacion persana:

Ofreces tato con calder y caliiad of pacients y ia famita dando uma mencidn Iwimanizade

Ofrecse un ¥io con cafider y calidad 2l paciente v ia famtia, dando Lna stencian humanizada )

consanvando of respelo pot la dgnidad humana. o rRspeto por i dignidad humana

! MMdMyoh-ﬁmhm-mt“mc—:hMMdMy-hummmm-"mwa
77 |acuerdo 8 la situacion ciinica del pacients, 2 i3 situacion clinica del paciente
ﬁ;i{mumaumahymamm Marsno 3 de la informacién chinica v p { 32 ios pacs
;..--:}w-muwam*dmuma.“mh&mhw*mbmmd tno de turne . con les!
|23 |cwoctrices establocidas poe fa institucion; on los casos do dos informs? con antick parajdrectrices establecidas per 8 instucion; en jos cases Ge navedades informd con anticipacion|
 |i=1oma de medidas peaventvas. par ia toma de medidas preventvas.

Porar e carnet insitucional da la SUSRED durante ka ojecucion da kas netividaces cortrachusine.

do lus octividads

Portd of camet institucicnal de I3 SUBRED o
contractuales

e
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Acrecitar of cumplimiento del pagoe de los apartes ol Msterma de seguridad social y perafiscat durante
2 su favor, anmando @

- mumummu—mummmammmumamummmbmumumd
@uwmuummmm,u tistema inogral de seguricad soc en salud deberan comprender salud, pensian y ARL,

Mdmuwamm‘umnwwrm
dueante (@ vigancia del contratn, requrito | ) PR QANAC CI0R OGO B Su

Observaciones:

Mo

Firma del Contratista

'Se aner certficacion de pago @ GAIVD, penwon y ARL.

[En ca80 de tener contrato nuevo 56 debe anexar timibién la cartificasion bancaria con fa primera cusnts de

1083454357 de BOGOTA
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