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

APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 01

ISAN BLAS

C.C. |1 .023.928.956

| de: |BOGOTA

$ 3.054.084

2019-07-19

Valor Mensual:

2019-07.51

" 2019-10:01

'2019-11:30°

$ 1.675.420 Valor a cobrar:

8897834800

' 8897834800

1019648326
MAYO $256.300 1020368693
JUNIO ; $ 256.300 8805695920
""""" JULIQ™ TS B840 TS 256,800 1021827758
"AGOSTO $1.625454 | $256.300 1022370591,
SEPTIEMBRE T~ 87 ] 1023010472
OCTUBRE ™

$ 9.757.440

Prestar sus servicios’ personales de apoyo, en su condicit
- {Integrada de Servicios de Salud-Centro Oriente E:S:E

n:de técnicb en Auxlli

Relacion de actividades para el periocdo:

continuidad al tratamiento y atencion del usuaria.

[Recibir y eniregar tumo de acuerdo. a pralocolo de mcnboy entrega de tumo, pelml(xendo dar

Cumple con &l protacolo de recibo ¥ entrega de turno.

Controlar los signos vitales de cada uno de los

segun’ nrden miédica y de’ 1a

y n la. histori

as{Redhza &

Orientar y preparar a los par:
manejo y tecnologia requerida. Segin normas

os de acuerdo con lo requerido por cada procedimiento.

Realizar actividades propias del cuidado de

caidas, q) s pérdlda de

¥ obros. -

de los usuanos fuga de usuarios, ulceras de presion,

LOMO]

Aplicaca fas medidas necesarias para prevenir Jos eventos adversos como sofi las barreras de

eniai

Nuullcar inmediatamente las acciones i

pamello,...............

a sus

al médico de iurnn,

f " .
ando cumphmxenlo a falresolucion 1995/1899 LE

s las casilias . . Lo
P Reatizz fosTegist{us cinico

de@CerdoCorT 1985/1888;

OH

(Cumplir las narmas instifucionales del comité de epldsmxuloyfq (lq
de! manejo del paciente| téenica aséptica, normas. de lnosegd fa
de unidades, desinfeccidn de equipos entre otros).

ado de manos
. mgdidas de a

ntes y

aseo{Cumple can las nprmas del pomité de

PH

entregados al servicio.

2585 % i




SUBRED INTEGRADA DE

Sectetarta de Salud

'L ' Subred Integrada de Servicios de Salud

, Centro Oriente ES.E,

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas|
vigentes para la institucion.

[Mantiene en orden las historias clinicas manuales de acuerdo con ef manual de historias clinicas.

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas nomas definidads porf
[a entidad de conformidad con el objeto del contato.

Realiza de eventos les

medios para ello.

de grupo porla il

Asiste a las por lai

de grupo que se pl

Realizar ia desinfeccién opértuna de las camas libres y los traslados necesarios para poder asignar|
las camas a los pacisntas que lo requieran.

Realiza |a desinfeccién aportuna de las camas libre aportando con al giro cama..

Realizar Ia tora aporiuna de las
agifizar el tratamlento.

de los

cen el fin dej

Aplica el manual de toma de muestras de Jaboratorio clinico.

Asistir en la a los

segln el caso.

Asiste a los

en sus

Realizar el control de fiquidos
adecuada los resuitados.

en forma oportuna |

Realiza et control de liquidos de forma oportu el

Portar el uniforme en forma adecuada teniendo én cuenta las normas de presentacion peisonall
(cabello recogido, ufias cortas sin esmalte; no partar joyas y ropas no apretadas ni trasparentes).

[Parta el uniforme de forma adecuada y las normas de bioseguridad y presentacion personal.

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada,|
evitando la polémica y conservando el respeto por la dignidad humana.

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

Impariir educacién al paciente y a Ia familia sobre Jos cuidados especfficos a tener en casa de|
lacuerdo a la situacion clinica del pacients.

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

Mantener |a reserva de |a informacion clinica y personal de los pacientes.

de la ds los

Maneja la

Observaciones:

Jte or\vely
4023928956

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.

cuenta de cobro.

£n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera

Firma del Contratista

C.C. 1.023.928.956 BOGOTA
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