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

CODIGO; AP-1A-FT-614
et APGYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO V4

Subred Integrada de Serdtios de Safuéd . }{B{)

; VERSION: 91
Centro Oriente ES.E, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 2820 2020 C.D.P, No.: 10
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: ILIZBIYE‘?’{ SAMUDIO ARANGO | C.C. |14123,323.218 | de: IORITO PUTUMAYO

Fecha Inicio: 2020/02/01 Fecha Terminacidn inclal: 2020/31/07 Valor Mensuai: $1.674.372 Vaior a cobrar: [$ 1.620.360

FEBRERO $1 620 360 < § 274.800 9402086802

Resumen de
contrato

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de ticnico en Auxiliar de Enfermeria parala ejecucu.‘)n de actividades asistenciales en los diferentes servicios. conforme a las necesidades de fa Subred integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2020/01/02

Reciit y entregar wmo de asuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo. permitisndo dar| " . ’
contintidas af fratarvents y atancién del usario Cumple con o protocolo de recibo y entrega de turno.

Contralar los signas vu(alns de cada uno de los pacienies asgnados con la periodicidad lequenﬂa segun
orgen médica y de la al medico y
SRCONITANSS Y registrandelos 6n ta historia c inica digital

Reaiiza ¢l control da signos vilaies de ios pacienies a cargo de acuerdo a 1 orden médica y al esiado det patiente de acusrde con ol protocolo mstitucional.

IOrientar y praparar a fos pacientes para exdmenes diagnésico de acusrdo con s protacolos def, . . . i . i ) ~ -
“Imanejo y tocnologla requenida Segun normas para cada p Participa en ia praparacién de los pacientes a cargs para exdmenes diapndsticos de acuerda con lo requetido por cada procedimients,

Roatzar aciividades propias dei cuidado de i acciones i como caldas,

quemuduras, pdrdide de elementos de fos usuarios, fuga de usuarios, uiceras de presion. srores en la Aplicaca las medidas necesarias para provenir los eventos adversas como son ias barreras de seguridad implementadas en 1 institucion
it o medicamentos y otros.

{Nobficar inmedi tas ecciones i ocurridos a sus pacientes el médico de tumo, jefe] e N - . N . .
inmedialo y en s apiicativo dispuesto para llo. Realiza nolificacién da eventos oourridos mediante fos diferentes medios pars elic.

Informar a ia enfenmora jele del servicio ¥ médico tratante. sobre fos tambios. del estado clinico de los " i
pacientos en forma cportuna y adecvada. Informa al médico y enfesmers. fodo cambio en ol estado clinico de los pacientes de forma oporluna.

Ravisar la Historia clinice de los pacientes esignados conociends su evolucion diatia, tatamients, paral, . . o ; . e . N
7 e pian do uidiada de anfurmer integral 0l sagens. Revisa la historia clinica de fos pacientes asignados realizande f glan de cuidados de acuerds con &l sstado de o mismos

[ Martener bmpie y orcenadn Ta unidad de los pacientes asignados durante of timo. Mantians el orden i3 unidad de los pacientes a cargo durante el tuma.

Reulizar regisy e ke , difi 1 X 5| " N o N . ;.
"rf‘\rla‘x:l:\?‘;a’?: resiu :mr;g‘;:",‘fg;go rtuna. diigenciando todas las casillas comectamente y dando Realiza los registros clinicos de acuerde con la resolucién 1995/1999.

Cumplir las normas i del comité de B (lavado de manos antes y después det

manejo del paciente, técnica aséplica, normas ds bxasagundad medidas de aisfamiento, aseo de|Cumple con las normas del comitd de epidomiolagia.
| unigadss, desinfaccion o cquIPes entre otros)

cvtbgades of s ¥ uso de los eauipos elemontos © InSumos| .z, o cuigaco v 1a custodia de los equipos, elemantas & instmos def samvicio asigrado.

i Mantener organizadas
Hvigentes para la inst

Historias Clinicas de conformidad con &! manual Historias clinicas| " T . .
do €IMNE3%| pantiens en ordan fas bistorias clinicas manuales de acwerds con el manval de historias clinicas,

Aphcar, acatar y curnple con los proceses, procedimientes, guias y demas nommas definidads por la " . . . " .
13 sact de conformidad con al objato del contato Realizs notificacién de eventos ecurridos mediante los diferentes medios para efio.

Asistir & reunianes de grups funcional y i por i

Asiste a las reuniones ds grupo funcional y itaci que se porla




| & CentoOriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

VRRSIUN: 81

Realizar la desinfeccién ogortuna ds fas camas libres y los traslados necesarios para peder asignar fas|
camas a los pacieniss que lo requieran.

Realiza la desinfeccién oportuna de las camas libre apartando can ef giro cama.

Realizar la toma opoduna de las muestras de laboratorio que requieran [os pacientes con el fin de.
agilizar el fratamienio.

Aplica el manual de toma de muestras de faboratorio dlinico.

1 Asistic en l2 alimentacin a fos pacientes fas idas segin|

Asiste a los pacientes en sus necesidades alimentarias.

Realizar et controi de liquidos i y i an forma oportuna y adecuada
Ios sesultades.

Realiza el cantrol de liquidos administrados y elminados de forma oporiuna splicando el pratocols institucionat.

Poriar el unifcrme en forma sdecuada teniendo on cuenia las normas de presentacién personal (cabello
recogido, ufias cortas sin esmaite, N0 portar joyas y ropas no aprefadas ni traspacentes).

Porta el uniforme de forma adecusda y las normas de bioseguridad y presentacion personal.

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizads, evitando la
“{palémica y conservando el respeto por la dignidad humana.

Brinda un cuidado humanizado a los pacisntes y 3 sus familias.

Impartir educacién al paciente y & la famiia sobre los cuidados especificos & tener en casa de acuerdo:
a la situacion ciinica del paciente.

Brinda educacién a los pacientes y sus familias de acuerdo con la patologfa de bass.

| Mantener Ia reserva de iz informacion clifica v personal d los paciantes

Mansja ia confidenciafidad de la informacién de los pacientes. /7

Observaciones:

Firma del Contratistd

Se anexa centificacién de pago a Salud, pension y ARL,

cuenta de cobro.

|
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera c.Cc. 1.123.323.218 de ORITO PUTUMAYO
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