S Subred Intopnad fe Sanicies de Solud

Centro Oriente ESE,

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

CODIGO: AP-JA-FT-014

APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Iniclo:

PS 2865 2020 C.D.P. No.:

Procesa ai que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: SAN BLAE

Diana Mayerly Salazar Loaiza

|

c.c. | 1.006.157.359

I de: Igogo(a

Fecha Terminacién incial:

$ 1.620.360

Valor Mensual: $1.674.372 Valor a cobrar:

— ]

$ 12.962.880

Relacion de actividades para el periodo:

Prestar sus servicios personaies de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la
de Salud Centro Oriente E.8 £

OEJETODEL CONTRATO, | :
ejecucion de actividades asistenciales en 10s

servicios, conforme a las necesidades de la Subre

e cop NOMERO DE PLANILLAT
OTRO 81 : v - cop DUMERO OF =
1 FEBRERO $1.944.432 8340660359
2 MARZO S 2,160,480 $ 271.700,00 8341245944
3 ABRIL $1.620360 <7 $271.700 41646777
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# cumple con st protocolo da recibo y sntrega de tumo.
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DESARROLEAOS BN EEPERIOD

N CONPEIMIENTD DECADA

yal

ignos vitales de cada una de fos pacientes asignados con fa perindicidad requarida segin orden|
médica y de la Enfermera, informando oportunaments al medico y les i ¥
segistrandolos en la historia cfinics digitat

Reatiza of contral de sigrios vitales de los pacientss a cargo de acuarde a ia orden médica v ai estado del paciente de acuerdo con el protocolo instiutional

Onentar y preparar a los pacientes para examenes disgnbstics dé acuerdo con fus protoealos de manejo y]
(ecnoiogia requerida. Segin narmias establecidas par cada procedimiento.

Participa en fa preparacion de [0s pacientes a cargo para examenss diagnosticas de acuerde con lo requarido por cada procedimiento.

Realizar actvidades propias det cUidede de enfarmaria previniendo acciones inssguras como caldas,
it pérdida de de los usuarios, fuga de usuarios, ulceras ds presién. errores en ial
adnuisiracin de medicamentes y otres.

Aplicaca las medidas nacesarias para prevenir ios eventos advarsos como son las harreras de seguridad implementadas en ia institusion

MNobficsr inmadiatamants {as acciones inseguras ceursidos & sus pacientss al médico de turno, jsfe inmediato ¥
&n of aplicaltivo tspuaste para ello.

Realiza notifcaciin de aventos ocutrides mesionte los diferentes medios para eflo.

Inforrmar a la enferrars jefs del servicio y médico tratante, sobre los cambos del sstado clinico de los pacientes|
94 forma oportuna y adecuads.

Buisar fa Histora chrica ds 105 Pacientes asighados COnoGienda SU Bvolcion diasa, Tratarmento, para feaizal
o gian ds cuidado de integral del paciente.

informa al médico y enfermara tado cambin en el astado clinico de las paciontes do farma oportuna,

Revisa 1a historia clinica de Ios pacientes ssignados realizando el plan de cuidados da acuerdo con el estado de fos mismos.

Mantener limpic y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante 8l turnio.
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At

rplimiente @ {a resolucidn 1995/1999

Mantiene ol orden la unidac da ios pacisntes a cargo durants &l tumo.
egistros CliMcoS en fofna oportuna, omgenciando todss las casdlas correctamente y dandol

Realiza los registros clinicas de acuerdo oon fa rasokucion 1995/1398.

del comite de {lavado de mancs antes y después det manejn
del paciente. técnica asdptica, normas de bioseguridas, medidas de aislamiento, aseo de unidades,
desinfaccitn d2 equipos enftra otros}

Cumple con ks normas del comité de epidamiologia.

Dt e §s s o y uso adecuado de los squipos elementos e insumos entregados all

servico.

Realiza el cuidado y la custodia de los equipes, elementos 8 insumcs del sarvicio asignado.

12

Mantener arganizadas las Historas Cliricas de cenfarmidad con ¢ manual de Histotias olinicas vigentss para fa
institucidn,

#tantiens en orden fas historias clinicas manuales ds acuerdo con el manual do istorias ciinicas.

43

Aphicar. acalar y Surmphl con 106 preGases. procedmientos, guias y Cemas nornas definidads por 13 entidad de|
i won ¢l objete del contato.

Reatiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para elfo.

14

Asisiiy @ rownionos da grapo anaional y por A i

Asiote 3 fas reunionas 4o grupo funcional ¥

<jise 5¢ por la i

Realizar la desinfeccion aportuna de fas camas libres y ios traslados necesarios pava poder asignar las camas 3

15 N Realiza la desinfeccion uportuna de las camas libre apartando con el giro cama
Ios paciantes que lo renuisran.
Real 1a toma oportuna de las muestras de laboratario que requieran los pacientes con &l fin de agilizar eil N . L
18 pof que feq s 9 Aplica of manual da toma de muastras de laboratorio dlinico,
& tratamiento.
17 Asistic en 13 alimentacion a los pacientes las segln ¢ caso. |Asists a jos pacientes an sus necesidades alimentarias

18

ReHZAF o contol 98 Tqudos v BN forma oponuna y adecuada 103

Realiza el controf de fiquidos administrados y efiminados de fornya oportuna apiicands sf protocolo institucional,

497

7. |recogide. utus costas sin e

Portar et uniforme en forma adecuada teniendsc on cuenta fas normas de presentacion personal {sabeilo]
ite, 1O POItAr Joyas y ropas no apretadas ni wasparentes).

Porta of uniferme de forma adecuada y fas normas de bloseguridad y presentacion personat

Girecar irats con calider y calidad 3l paciente ¥ |3 famitia. dando una atencién humanizada, evitanda la polémisal

. N i G P i ack Y familtas.
2 y conservants el respeto por la dignidad humana Brinda un cuidado humanizado 8 los pacientas y a sus famihas,
¥ |Imgartir educacién al paeients y # I3 famia soore los cuidadoes especificos @ taner en casa de acucrdo 2 i) N N . L .
23 L N Brinda educacidn a los pacientes y sus familias de acuerde con la patologia de base.
situacion cliniza del pacients
22:" [Maniener (a reserva de la informasisn slinica y personal de los pacientes. [maneja o confidencialiciad de ks informacian de Ios pacientes.
Observaciones:

Diare! Safrice

Firma del Contratista

Se anexa cerlificacion de pago a Salud, pension y ARL.
£n caso de tener contralo nuevo se debe anexar también fa certificacion bancaria con la primera cuenta de
cobro.

c.C. 1.006.157.359 de Begota

o

e

s




it sp M@mwmm& 1e

LB D O

Hel GUWIOD ORRILISED PI58 CRUSWIND0D Wity . _

|
00LbeT 004'v22 S$3IVIOL
0 0 VNIS
0 ] NIN
[ 0 4601
(1] [
oo¥'ie [l %A
005°0¥1 0050Vt
008601 008601 I Pnieg
ORI | e e doen|  seiopananny oy | Slopeustupy oy

| salvostwaiViSEIviol

s, D —— i

B — T S
SOpelyV."ON - | JeBeg e oL | alody BIONLIORA BIOH SEIC]

409:061p0Y

.
G

00v'1Z . I ¢ opie Ky Lt
|:pepuepiios 10Ae] Joae] e opjeg | ugioeznog | uiojdezoy: uopezijon Sewdysig ugezIIOINY. ‘ON. |  B1i0)eD|Iq0 )
1eBed eelof opuo e oples ojep:: | opedipey ‘oN fejolang BIOW J0jBA seig OlONOJBA: $0430 sanody sapepisedesi| :o_mnn_..o.u LN : T4V 9BIpen
e i L -

s
L

PepLEpI|0S sjueiiody - opeIlY
~dSd opody ol oA sHody | opEjun|oA spody:

0 i B oosont 2-003EEDG! “salivistiad|oo % vi-67

FEEas

005°0%} [
: eUASISANS
= dsi suiody

g

BiOW selg 1IN siquion d:iv:9BIpeD

- . jeBe, e jeol dSd uoloeziloy

BIOW JojeA | IO J0[BA: uojIE2R09

3 008°604 0 0 0 0 0 0 008'601 1-2¥6990098 $d3 Jesusdwod 800843
uoideziiey 10BN ugidezIeinY FoN iojex uglsezpiony o
adn BIOW i0jEA
Sopeiy."ON | JeBed e jejor| - eiojiojep ejop se)q pepIuivle 2ouadE] sapepoedest] Teuolsipy:odn | - euosebiqo ugiveziion : Sd3-0Bp9o

‘anivs sTvioL

SVINILSISANS YOd SITVLIOL

002'1428 1249v9LY 020Z/b0/90 | £0-0202 £0-0202 ON 0 'v10008 00 10904 SuoIpuoaepYt ! YOIND
Vv TeIoL i oaonma farve OIdIDINAN 7 AVaNIo OLNIWVINYaaa 091009 T s AN N0y NOIov NI saud
amivs
0 L VIUNYId 1 (ONV/STWVION | VTTINY I A'SITVISIVEVY | " NS 8F
T T Sovama | OMIWON | ‘OOVd vHOI4 OdIL oovaodvaaNoxa | “woolewiouBszezieotew | sovsoesore | Ly oo IS8 | vzi01 uvzvIvs AizAv VNWIG | esessisoot 29
(onvisannvial YavIoosy
QVAILNYD VaVIOOSY 09vd ¥Ho33|  YTIINVI 03003 ONO3ITAL NOIDOZNIO JINVINOJY JUSWON OuINNN OdiL
_ shel VTINYId V1 30 sOlva ; . L B e JINVIHOdY.13a SOlva £

mwmupw<n_ W

S31¥0dV 30 NOIDVAINDITOLNY 3d VAVIOILNI VTIINV1d wooefiuejdiul | 1osuzaduwod




