SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S8.E

’
g ’ : CODIGO: AP-IA-FT-014
' @ cretaia do Shud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
Subred ftegrada de Servicios de Salud
g VERSION: 01
Centro Oriente ESE, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Fa Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS3248 2018 C.D.P.No.: 189 — ; -
Unidad a Ia que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: iLEIN[S JOHANA RODRIGUEZ MARTINEZ | C.C.[39.143.795 l ) | de: |CIENAGA MAGDALENA |

Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacién incial: 2019-11-30 Valor Mensuai: $1.573.020 Valor a cobrar: |$ 1.573.020‘ ' —I

a e (AR Ria s B TGS

1 $ 3.003.264 189 2019-07-23 2019-09-30 1 FEBRERO 5 1.422.960 $ 256,300 1017799937

2 $2.156.250 189 2019-09-16 2019-13-30 2 MARZO $1.524.600 $ 256.300 1019068137

‘ o ) - 3 ABRIL | ~$1.524.600 $ 266.300 1020507119
4 MAYO ™ $ 1.626,.240 $ 266.300 1020507119
5 JUNIO $ 1.524.600 $ 256.300 1021151881
6 JULIO $ 1,524,600 $ 256.300 1021728889
7 AGOSTO $ 1.887.624 § 256.300 1022328454
8 | SEPTIEMBRE $ 1.673.020 $ 256.300 1023217310
g OCTUBRE $1.673.020 £ | 256,300 1023217310
10 )
11
12

Resumen de
contrato

$ 9.757.440 $14.916,954

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

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2019-10-01 Has!a:[ 2019-10-31 e

ecibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo, permitiendo dar)

ontinuidad al tratamiento y atencion del usuario. iCumple con el protacolo de recibo y entrega de turno,

antrolar los signos vitales de cada uno de ios L i con ja . o
gln nrden médica y de: Ia opor al medico y.enfermera las[Realiza el control de signos vitales de los pacientes a carge de acuerdo a la orden médica y al estado def paciente de acuerdo con el protocolo institucional.
Y en la historia clinica digital
{Crientar y preparar a los i i ico de acuerdo con los protocolos de . . N " " . "
i ido por cada procedimiento.
anefo y tecnologia requerida, Segl)n normas para cada p [Participa an la de los a cargo para 5 de acuerdo con lo requerido p: p imiento,
S
8
Realizar actividades propias del cuidada de acciones como .
jcaldas, pérdida de de los usuanos fuga de usuarios, uiceras de presién,jAplicaca las medidas necesarias para prevenir los eventos adversos como son tas biarreras de D enla
errores en la administracién de medicamentos y otros.
jotificar inmediataments las acciones i i a sus al médico de tumc, " " . . : . .
N - e o ‘| 5 ra ello,
lefo venet para oo, X Realiza de eventos o medios pava ello, )

Informar & la enfermiera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios de! estado ciinico de

los pacientes en forma oportuna y adeciada. informa al médico y enfermera todo cambio en el estado cifnico de les pacfen(e's de.forma oportuna.

Revisar la Historia clinica de 1os paci su ién diaria, " " - . " idad, i
par realizar 6! plan de cuidado de enfermeria ktegral del paclen:a Revisa la histeria clinica de los el plan de de acuerde con el estado de los mismps.
[Mantener fimpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno, flantiene el orden la unidad de Ios pacientes a cargo durante el turno. o

Reaiizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente ¥,

dando cumplimiento a la resolucidn 1995/1999 Realiza los registros clinicos de acuerdo con fa resolucidn 1995/1899.

Cumplir las normas institucionales det comité ce ep:damlologla (lavado de manos anles y después
del manejo del paciente, técnica aséptica, nomias de medidas de aseo|Cumple con las normas del comité de epidemiolegla
lde unidades, desinfeccion de equigos entre otros), .

por los i i6n v uso de los equipas glementss e insumos|

R " . . . -
o Y ] cul fos equipos, elements insumos det servicio asignado.
entregados ai servicio. Realiza e cuidado y la custodia de qUipos, elementos e i Q)
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Manterter organizadas las Historias Clfnicas de conformidad con el manual de Mistorias cifnicas| " P . L .
vigentes para fa insfitucion. Mantiene en orden fas historias clinicas manuales de acuerdo con el manual dé historias clinicas.

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidads por] : IR N " " . .
l2 entidad de conformidad con el objeto del contate. Realiza de sventos los medias para eflo.

|Asistir a i de grupe funcit ¥ itaci por la insti © |Asiste alas i de grupo it y itaci que se progl portai

Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y los traslados necesarios para poder asignar N o " . .
las camas a los paciantes que lo requieran. Realiza ta desinfeccion oportuna de fas camas libre aportando con el giro carma.

Realizar 1a foma oportuna de las de io que i los i conelfinde|, .. : .
agilizar el tratamiento. lAplica el manual de toma de mueastiras de laboratorio clinico

éAsisu'r en la aii i6n a lcs i i conservando las precauciones establacidas(, . N
~ A s s
segtin el caso. Asiste a los on sus

Realizar el control de llquidos ini y elimi i en forma oportuna | : . - " "
adecuada los resultados. Realiza el control de Hquidos % de forma ops el

Portar el uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las narmas de presentacion personal

cabello recogido, ufias cortas sin esmalte, no portar joyas y ropas no apretadas ni trasparantes). Porta el uniforme de forma adecuada y (as normss de bioseguridad y presentacion personal.

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, cando una atencién humanizada| . " - .
tando fa polémica y conservando el respeta por fa dignidad humen. Brinda un cuidado humanizado a los pacientss y a sus familias.

mpartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de Brinda educacién a los pacientes y sus familias de acuerdo con la patologfa de base.
cuerdo a la situacidn clinica del paciente.

Mantener ia reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. Maneja la idad de la i ion de los

[Observaciones:

Mo s Q)

Firma def Contratista

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera C.C. 39.143.795 ' " de CIENAGA MAGDALENA
cuenta de cobro.
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