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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
.u Subred rvegrada de Servicios de Selud : FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

B CmoorenetsE,

ATOS GENERALES DEL CON g
Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 2643 2019 | C.D.P.No.: 279
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: lPAULA GABRIELA MILLAN JIMENEZ l c.C. l1 .033.817.784 l de: [Bogota l
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
%r;!%)égll VALO R ‘g:z%lﬁr? | NUMERO DE PLANILLA
1 $1.981.980 1680 2019-07-01 2019-07-31 1 FEBRERO/19 $ 1.880.340 $222.200 1019130841
2 $4.194.720 1755 2019-08-01 2019-09-30 2 MARZO/19 $ 2.032.800 $ 256.300 1019961869
3 $3.984.984 2785 2019-10-01 2019-11-30 3 ABRIL/19 $ 1.931.160 $ 256.300 1019961862
4 $ 1.887.624 2792 01/11/2019 30/11/2019 4 MAYO/19 $ 1.981.980 $ 256.300 1020001494
5 $2.097.360 3174 01/12/2019 31/12/2019 5 JUNIO/19 $ 1.880.340 $ 256.300 1021016191
6 $ 2.097.360 3452 2020-01-01 2020-01-31 6 JULIO/MS $2.032.800 $ 256.300 1021562733
7 7 AGOSTO/19 $ 1.992.492 $ 256.300 1022277843
8 8 SEPT/19 $2.044.926 $272.900 1023909963
9 9 OCTUBRE/19 $2.097.360 $ 272.900 1023952073
10 : 10 NOV/18 $2.097.360 $276.500 1025244020
11 : 11 DIC/19 $ 1.887.624 $ 276.500 1025351115
12 12 ENERO/2020 $ 2.307.096 $ 276.500 ’ 1025920533
Resumen !de
contrato

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condlcmn de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la e;ecucuon de actividades as:stenc:ales en los diferentes servicios, conforme a las necesvdades dela
[Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente £ S.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde:

2020-01-01 | Hasta: 2020-01-3f |

RODUGTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
OBLIGACION

/ [Recibir y entregar turmo de acuerdo al protocoio de recibo y entrega de tumo, permitiendo dar|
ii{continuidad al fratamiento y atencién del usuario.

ICumple con et protocolo de recibo y entrega de tumo.

i {Controlaros signos vitales de cada uno de los i i con la ich
2 senin orden medica y de la Enfermera, informando oportunamente al medico y enfermera las ::tal{!uzgoeriariontml de signos vxlales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del paciente de acuerdo con ef protocolo)
: y en la historia clinica digital
; -3, Orientar y preparar a los i para ex i dstico de acuerda con los protocolos de Participa en la ion de los i a cargo para exa di dsticos de acuerdo con fo requerido por cada procedimiento.
% manejo y tecnologia requerida. Segiin normas i para cada p P s 90 pi q P P "
Reahzar actividades propias del cuidado de i i comol
4:; feaidas, quamaduras perdxda de elernentos de los usuanos fuga de usuarios, ulceras de presion,[Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.
“Jerrorés en ja i de y otros.
= Ias accxones asus al medico de tumo, jefe Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.
y en el apl para elio.

e lnformar a la enfermera jefe del servu;:o y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de
los en forma

Informa ai médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.
h

" IRevisar la Historia clfnica de los paci i i su ion diaria,

para reaiizar el plan de cuidado de enfermeria integral def paciente. Revisa la historia clinica de los el plan de de acuerdo con ef estado de fos mismos.

8. i limpio y la unidad de jos pacientes asignados durante ef tumo. Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.

Rgahzar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando

cimplimiento a la resolucion 1995/1999 Realiza los registros clinicos de acterdo con la resolucion 1995/1998,

i+{Cumplir las normas institucionales del comité de epxdemlologxa {lavado de manos antes y despues| !
del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de di de i aseo de|Cumpte con las normas del cpmité de epidemiciogia.
~“{unidades, desinfeccién de equipos entre otros). i

Responder por los inventarios, cofiservacion y uso adecuado de fos equipos elementos e insumos|

: o iza ef cuidado y | i s equipos, et i os del servicio asignado.
entregados at servicio. Realiza y acustoéla de los equipos, elementos e insum asignado.

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

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

. 13 -~ {Aplicar, acatar y cumplir con lo§ procesos, procedimientos, guias y demas normas definidads por fa

3 Jentidad de conformidad con el objeto del contato. Cumple con protocolos, normas y guias de la institucion.

I 14 {Asistir a i de grupo i y Htaci por Ja institucid Asiste a las i de grupo i y itaci que se porla i

Realizar la desinfeccién oportuna de las camas libres y los traslados necesarios para poder asignar,

las camas a los pacientes que lo requieran. [Realiza fa desinfeccion oportuna de las camas libre aportando con el giro cama.

15

Realizar J2 toma oportuna de las de lab o que i fos i con el fin de|
agilizar el tratamiento.

Té lAplica el manual de toma de muestras de faboratorio clinico.

’17, Asistir en fa a fos Z i conservando las precauciones establecidas

Asiste a los paci en sus

i{seqgun et caso.
“43'i-JRealizar el control de liquidos ini y elimi regk en forma oportuna | ” - . _— "
18 adecuada fos resultados. Realiza el control de liquidos administrados y eliminados de forma oportuna el p

Observaciones:
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