SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGCY: AP-IA-FT-014
[ rredodris APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 51
m"""""‘"‘"‘ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20179797
~ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
| CONTRATO - OPS PS 1155 2019 C.D.P. No.: 108 # L ol i
N . 3 P R Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: I DINA REYES RODRIGUEZ | ce. ! 53049,112 ] - [aoc,ou l
Fecha Inicto: I 2019-02-01 J Fecha Terminacion inicial: I 2019-07-1 ] Valor Mensuai: : Valor a cobrar: ‘s 1573020 i
.f N
i ‘N |MES DE CUENTA| vALOR A "’I""‘”"m NOMERO DE
TA | DE COBRO PAGAR PLANILLA
1 $ 3104,904 1756 2019-08-01 2019-09-30 1 |FEBRERO 2019 $ 1422980 $ 256,300 8428775747
2 $ 1573,020 2304 2019-10-01 2019-11-30 2 [MARZO 2019 $ 1677.080 $ 258,300 BABE215732
3 § 1573,020 2792 2019-11-30 2018-12-31 3 |ABRIL 2018 $ 1524.600 $ 256,300 BABO400S4T
4 4 |MAYO 2019 $ 1524800 $ 256,300 2451614825
5 5 |JuNiO 2019 $ 1524,800 $ 256,300 8402640342
8 8 |JuLIO2019 $ 1628240 $ 258,300 8403840557
7 7 |AGOSTO 2018 $ 1573,020 $ 256,300 8494519962
5 8 |SEPTIEMBRE 201§ §1573,020 $ 258,300 2435045078
9 9 |OCTUBRE 2019 | $ 1677888 $ 256,300 8437087818
10 10 |NOVIEMBRE 2019| $ 1573,020 $ 258,300 8486286770
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DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEG

RADA DE SERVICIOS DE SALUD|

Desde: 2018-11-01

Recibir y entregar tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad.
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Controlé los signos vitales de cada uno de los p
de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas y|segin orden médica y de la Enfermera, informando al medico y
n Ia historia clinica digital. encontradas y registrdndolas en la historia clinica digital.

fa segn normas establecidas para cada procedimiento
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e ‘Muw«mmmmmhm-m actividedes propiss del cuidado de enfermeriz p
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geciones &

prestacion de servicios de salud.
Mhmmm-umumaw.mwmn ’ inseguras ocurmidos @ Sus pac al médico de tumo, jefe
¥ en i aplicativo dispuesto para ello. inmediato y en el aplicativo dispuesto para silo.
r 'lhm”ﬂmbymmmumumdmd-um:ummdﬂ.«wcbymm.mumu“dfmu
et opartuna y adecuada. los pacientes en forma oportuna y adecuada.
E '__-ﬁmmuumwmmmmm.mgmhmmmumm ciendo 3u evolucién diara,
plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. para realizar of plan de do de ria integral del paciente

ot impio y ordenado la unided de los pacientes asignados durante el tumo.

Mantuvo limplo y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante al turno.

= n—”nmmmmummunmmmmﬂmm dikgenciando todas las casias comectaments y
1 -umm dando cumplimiento a la resolucién 1995/1998.

[ lss Aormes instifucionales de bicseguridad, vigilancia epidemioldgica, gestidn ambiental, saiud|

Cumplié =
f“lﬂﬂm Ambiental, Salud Ocupacional y demds politices Instiucionales.
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ondet por los inventarios, conservac adecu: i 7 z
‘ piivgh gefeedvipin Mmmé:: J..usn“m:i ado de los equipos, elementos e insumos, al Respondié por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, elementos @ insumos,
servicio yfo drea donde se encuentre desarrollando las|al igual que el cuidado de la infraestructura del sarvicio yio drea donde se encuenire
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desar S las actividades

orgenizadas las Historias Clinicas de conformidad con et manual de Historias clinicas vigentes

i ttes|Mentuvo organizades las Historias Clinicas de conformidad con of manual de Historias clinicas
entidad. vigentes para la entidad

Auh.‘ d;‘-‘!l‘ y wcm 5:3 ﬁm;tzt:odimhn‘m. guias y demés normas definidas por fa|Aplics, acaté y cumplié con los procescs, procedimientos, guias y demés normas definidas por la

entidad, de conformidad con el objeto del contrato

Contar con la disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. Conté con la disposicién de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad

Realizar la desinfeccién oportuna de las camas libres y reallzar los traslados necesarios para poder|Realizé la desinfeccién oportuna de las camas libres y realizd ios Iraslados necesarios pam poder
asignar las camas a los pacientes que lo requieran. asignar las camas a los pacientes que lo requireron

Realizar fa toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacl con el fin de|Realizé la toma oportuna de las muestras de laboratorio de los pacientes que lo requirieron, con ef
fin de agilizar el tratamiento,

Asistir en la alimentacién a los pacientes asignados do las p i establecidas segun el| Asistié en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas
segun el casc.

Realizar el control de Jiquidos administrados y efiminados registrando en forma oportuna y adecuada los|Realizé of control de liquidos administrades y eliminados registrando en forma oportuna y

dep tacién p I Porté el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacién personal
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando|Ofrecié un trato con call y calidad al paciente y la familia, dando una atencidn humanizada.
ol respeto por la dignidad humana. conservando el respeto por la dignidad humana.
{Impartir aducacion al paciente y a Ia familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de rdo a|imp educaci6n al paciente v a la familia sobre los cuidados especificos a tener an casa da
Ia situacién clinica del paciente. acuerdo & la situacién clinica det pacient
Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. Mantuvo la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes.

Cumplit la programacién de turmos de servicios, realizar el cambio de tumo cumpliendo con las|Cumplié la programacion de tumos de servicios, realizé el cambio de tumo cumpliendo con las
directrices establecidas por la institucion; en los cases de novedades informar con anticipacion para la|directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informé con anticipacion
toma de medidas preventivas. |para la toma de medidas preventivas.

Portar el camnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales. Porté el camnet institucional de Ja SUBRED durante la sjecucion de las actividades contractuales.

Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la|Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
WMM.MMmmMmawM.MEMﬁMhMM quisito indisp ble para generar cada pago a su favor,
MMMMMHW“MMWIIMMﬂW‘Whphnllhr.hp.uoddp«somlvlcmhdoplnhejecudéndelcomntobslpoftassl
social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL. sistoma integral de seguridad social en salud deberdn comprender salud, pensién y ARL.
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: - Firma del Contratista
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 cuenta de C.C. 53049,112 de BOGOTA
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SANDRA PATRICIA LEON CACERES

LIDER PROCESO ENFERMERIA
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