SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

j eehieldd APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
’ Subred Integrada de Servicios de Salud
E Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

CODIGO: AP-TA-FI-013

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 2822-2020 C.D.F. No.: 10
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: I[NDRID LYAN MORA BARRAGAN | ccC. | 1.023.907.452 _l de: lBOGOTA

Fecha Inicio; 01/02/20 00:00 Fecha Terminacion inclal: 31/07/20 00:00 Vaior Mensual: $ 1.620.360 Valor a cobrar: § 1.620.360

Resumen de
contrato

1 FEBRERO $ 1.620.360 $ 273.000 1028709943
2 MARZO $ 1.820.360 $271.100 8816193150
3 ABRIL $ 1.620.360 . $271.700 1028174810
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$ 12,962,880 $12.962.880 $4.861.080 $ 8,101,800

Prestar sus servicios personales de apoyo. en su condicién de tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de activi i I en fos di servicios, conk alas i de ta Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Relacion de actividades para el pertodo: Desde: 01/0420 00:00

ecibir y ‘entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo, pennitiendo dar
ontinuidad al tratamiento y atencidn del usuario.

Hasta:[ 30/04/20 00:00

Cumple con el protocolo de recibo y enirega de trno.

Controlar los signos vitales de cada uno de los i i con la periodici ida segin
orden médica y de la al medico y las i

ncontradas y registrandolos en ia historia clinica digital

Realiza 6f control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado def paciente de acuerdo can el protocolo institucional.

Orientar y preparar a fos i para I ico de acuerdo con los protocolos de; .o . ot : - N ..
manejoy tecnologla requerida. Segén normas idas para caits Participa en fa delos a cargo para de acuerdo con lo requerido por cada procedimiento.
ealizar actividades propias del cuidado de acciones i como caidas,
uernaduras, pérdida de elementos de los usuarios, fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en lajAplicaca las medidas necesarias para prevenir los eventos adversas como son las barreras de i ¥ entait

administracién de medicamentos y otros.

Notificar i i ias acciones i ocuridos a sus pacientas al médico de turno, jefe
inmedialo ¥ en et aplicativo dispuesto para ello,

Realiza notificacién de gventos ocurridos medianta los diferentes medios para ello.

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios det estado ¢ilnico de los|
pacientes en forma oportuna y adecuada.

Informa al médico y enfermera tode cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

evisar la Historia clinica de los. i i i s lucién diaria, i para
realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Revisa fa historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de los mismos.

fimpio y ordenado la unidad de los paci i durante el turno.

Mantiene ef orden la unidad de los pacientes a cargo durante el tumo.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diigenciando todas Jas casilas corectamente y dando|
cumplimiento a la resolucion 1995/1999

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucicin 1995/1999.

£ Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologla (lavade de-manos antes y después del
manejo del paciente, técnica aséplica, normas de medidas de aseo de
unidades, desinfeccién de equipos entre otros).

Cumple con las normas del comité de epidemiologla,

por los & i iservacion y use de los equipos e insumos
entregados al servicio.

Realiza el cuidado y 14 custodia de los equipos, elementos e insumos del servicio asignadio,

Mantener organizadas Jas Historias Clinicas de conformidad con e manual de Historias clinicas
vigentes para ia institucion,

Mantiene sn orden las historias clinicas manuales de acuerdo con el manual de historias clinicas.

f Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidads por la|
5 entidad de conforrnidad con el objeto det contalo.

Realiza notificacion de eventos ocurridos mediants fos diferentes medios para elio.
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Asistic a Teuniones de grupo funcionat y itaci por la institucit Asiste & las reunionés de grupo funcional v. itaci que se por la

Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y los traslados necesarios para poder asignar las) N . N "
camas a los pacientes que lo requieran. Realiza la desinfeccidn oportuna de las camas libre aportando con el giro cama,

Realizar {a toma oportuna de las muestras de laboratoric que requieran los pacientes con el fic def, . N "
agilizar ¢l tratomiento. Aplica el manuat de loma de musestras de laboratorio clinico.

Asistir en a ali ion a los i i las i i segin|, . .
> en
&t caso. Asiste a los. sus

Eﬁlﬁ:é&g:mml de liquidos ¥ en forma opartuna y adecuada Realiza ef control de liquidos administrades y eliminados de forma oportuna ‘aplicando el protocolo institucional,

Portar el uniforme en forma adecuada teniendo. en cuenta las normas de presentacién personal (cabello " . N . :
recogido, ufias cottas sin esmalte, o partar joyas y ropas no apretadas ni frasparentes). Porta el uniforme de fdrma adecuada y las normas de bioseguridad y presentacion personal.

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la famitia, dando una atencién humanizada, evitando (a . - . N .
polémica y conservando ef respeto por fa dignidad humana. Brinda un cuidado humanizado a fos patientes y a sus famitias,

impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos. a fener en casa de acuerdo|, . . . "
ala situacién clinica def paciente. Brinda educacién a los pacientes y sus famikas de acuerdo con la patologia de base.

Mantener |a reserva de la informacion clinica y personal de fos pacientes. Maneja la iali deiail ion de los i ﬁ f\

Observaciones: H ' .

Al

~
< X \Fi ! Contratista

Se anexa certificacién de pago.a Salud. pensién'y ARL.
En caso de tener conlrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro. c.c. 1623.907.452 de BOGOTA




I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1028174810

Periodo Cotizacién:  marzo de 2020

marzo de 2020 Referencia pago (PIN): 8816193150

ICRA9ESTE#22D 25 SUR

_Datos del Afiliado , __Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas i Total

(230201) PROTECCION
BARRAGAN ] 00 0 {30]30(30{ 0 (ING + PROTECCION) $877.803|  $ 140.500((EPS008) COMPENSAR EPS $877.803]  $100.800 2,436 $877.803|  $21.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50| $0 S0 $0| $0 $0| $271.700
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

FELPoer
de lo SIMPLEL

Antes de imprimir, asegdrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est en nuestras manos.



