| Versién 3

‘ ” CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Py e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |08 0 1510212018
B R b ESE TESORERIA avcaLoiamaron

Cégigo: 04-02-FO-0002 BEBOGOTADL.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: 3 . . 79258345

CORREQ ELECTRONICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED SUROCCIDENTE

UBICACION DEL SERVICIO: ; SEDE:

Centro de costo % Ce”n‘trﬁ de % Centro de 9% Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costa
N126 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: 25412020 ¥ N° DE PAGOS DEL CONTRATO . 5 DE5

NUMERO DE CDP | 574 30/0412020
OBJETO DEL CONTRATO: e

20/04/2020 NUMERO DE CRP

DIA | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
1 6 2020 {7 30 6 | 209
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1734450
TIPO DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 2% NO

TOTAL HORAS =150 X 9325 = $ 1.398.750 TOTAL APAGAR TURNOS MOVIL 5011 /

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES 4
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.406.700 © /
VALOR EJECUTADO $8112750 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.398.750
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2293.950 /
PORCENTAJE DE EJECUCION 78%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a §,2,194.508 el-valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD |~ APORTE | " NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 3 % ARL ARL TOTAL APORTES -
7
8607166776 $877.803 $100.800 ./ $26.400 - 4 - $136.200 e

Dado en Bogota a los 30 dias del mes de JUNIO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordiaimente,

~

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: 5. NOMBRE y FIRMA DEL CONTRAT!STX

3

I
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Versién 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fecha de 0310412017
FEEN SUors imiepracs de Servicias ve Setud PRESTACION DE SERVICIOS aprobacion
o S0r Gacidente E5E. Codigo: | 04.02.F0-0003 sl
DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS REFERENCIAY
icaci icio: NTAL
Ubicacién del Servicio: CONTRAREFERENGIA Sede T
g Dia Mes Afo Dia Mes Ano
No. DE CONTRATO: 2541 d Periodo certificado desde el a
7 ) 1 3 20 30 8 20
7 P
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAIME JESUS RAMIREZ CALDERGN C.C. - 79.258.345 |IDE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a fa gestidn como AUXILIAR DE ENFEMERIA dentro de los diferent
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. - , de acuerdo a las necesidades de fa institucion

es procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE

documentacién que sea requerida, segin &l 4rea a que
carresponda

Elr do del det es: Pr : St NC Servicios: St___ NO ___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar acciones de auxiliar de enfermeria direccionadas, de Actividades propias de la atencion de cada paciente en la Auditorias gneradas aleatoriamente en el
acuerdo @ los programas Plan de atencion integral de 100% ambulancia ( revisar Guias de manejo de atencidn] en los proceso de trasiado.
prog 4 9 trasiados de acuerdo a los despachos realizados por la central en |-Auditoria de registros clinicos
enfermeria para cada paciente. el horario coordinado - Auditorias concurrentes aleatorias
2. Bducar al individuo,familia y comunidad en los aspectos de Actividades propias de la atencidn de cada paciente en la Auditorias gneradas aleatoriamente en el
revencion, promocion, tratamiento de ios principales problemas 100% ambulancia ( revisar Guias de manejo de atencién) en los proceso de trastado.
3 ’ ' ° trasiados de acuerdo a los despachos realizados por fa central en {-Auditoria de registros cfinicos
de salud que afectan la poblacion del drea de influencia &l horario coordinado - Auditorias concurrentes aleatorias
3. Realizar las actividades programadas en el servicio de Ao d st " cio @ s d
100% c:a';aui?acj:ol:s ﬁnai:’a dl;: apoyar e el servicio de urgencias die mato de asistencia @ ofros servicios
urgencias, teniendo en cuenta normas técnicas y administrativas. )
4 Reclamar y entregar historias climcas a Estadistica. 5
Administrar medicamentos Gnicamente  bajc  supervision 'y » o . § Certificacidn generada por lider de ambulancia ,
Diligenciamiento de la Hisoria clinica, la lista de chequeo y demas por apoyo administrativo de ia CREAT ( se
izacio i i " v i i las . )
autorizacién estricta del profesional de enfermeria, segun 100% Sgna;oesmziﬁg::;z:;a i traslado de pacientes ( Entraga de la: verifica las HC entregadas vs el fibro de reporte
6n i > 4 de traslados
manual de de con el correcto
registro en fa historia clinica correspondiente.
i : . ditoria de registros clin de coherencia
’6. Ent[revnstar y prepgr’ar al pac.xente de acuerdo a la consulta € 100% Registros clinicos coherentes y pertinentes A ‘!t i ¢ regi COS encia y
impartiendo fa educacion requerida. pertinencia
7. Mantener sus respectivos servicios en orden y estricla
fimpieza, ct Il > con los pre i de limpieza y o . A - . . Entrega del formato de Limpieza y desinfeccion
desinfeccidn institucional. 8. Esterilizar, preparar y responder por] 100% Diligenciamiento del formato de Limpieza y desinfeccion adecuadamente diligenciado
el materal, equipos y elementos completos bajo su
s?, Administrar ia dieta prescrita al paciente de acuerdo 2 normas 100% NA NA
técnico cientificas.
10. Colaborar en  actividades  intrahospitalarias | K AGhenTse a 108 programias a raves gel actuar
extrahospitalarias para el desarrollo de los programas de safud 100% Realizar acciones en fos diferentes programas de la institucion ( |diario { programa de seguridad del paciente,
P s prog ° progrma de seguridad, Humanizacion entre , medio ambiente) humanizacidn, politica ambiental, pofitca del no
de la Institucion. fumador)
11. Participar en fas acciones en vigilancia epidemioldgica para N
100% Utilizar los efementos de EPP, Notificar aventos de sajud piblica |Notificaciones en caso de difiucitades, Uso
o en caso de ser necesario, Diligenciar ios registros pertinentes cofrecto de EPP
situaciones que sean factor de riesgo para la poblacion.
12.Participar en estudios tendientes a solucionar ios problemas . . . N .
de salud de Ja comunidad 100% En caso de ser requerido, previo analisis Cuando aplique previa autorizacion del personal
13. Propiciar las relaciones de coordinacidn necesanas para ] Actitud de trabajo en equipo, entregas de tumo (
100% Trabajo en equipo se verifica libro de entrega de turno al azar)
lograr una eficaz prestacién de los servicios de salud. 9 )
14. Solicitar al supervisor 10s recursos necesarios y hacer uso ) ] METITESTEACTONES T mar Ust  TEpoTIes e
100% Cuidado y control de los insumos , recursos y bienes para et Biomedico.
ionzl de o bi pai bifidad ° desarrolio de sus actividades Control de Insumos { informe generado por
racionzl de los bienes bajo su responsabilidad. 200V0 inistrativg)
15. Difigenciar de manera clara, completa y oportuna, los Certificacion de lider
instrumentos que le sean encomendados para el gjercicio de su 100% Ditigenciamiento de invimas, Kardex. Verificacion en segunda instancia { lider,
actividad. profsional y auxiliar de apoyo}
16{ 55!!;:2( las normast,. guxa‘s ydprctoccms en el» 'amgu!’c de S“S 100% Revisar Guias de manejo, protocolos enviados, documentos que Evaluaciones de conocimientos en el momento
:z x:rn :nszsque garanticen la adecuada prestacién del servicio se reuguieran ser leidos designado
g 1as
17. Reportar oporiunamente las anomalias en fa prestacion del
servicio al supervisor y si es posible los eventos de seguridad 100% En caso de ser requerido, se deben notificar al fider del proceso y |Reportes generados , actas por reportes
clinica evidenciados en el aplicativo de politica de seguridad al st son eventos de seguridad reportar en el aplicativos generados o no .
usyario.
;gi‘:;:éi“:ar los procesas y procedimientos imherentes 2 sus 100% Adherencia a procedimiento Acciones desarroliadas durante la gestion
5 -
;;t,iv}:je:duzar autocontrol sobre las actividades propias de su 100% Autocontrol Autocontrol
2OT Ejercer las demds actividades afines con la naturaleza del 100% Las que sean encomendadas de acuerdo a la naturaleza de su Reportes generados
objeto perfil
Generales
Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad
humana, moral y técnica) y desarrollar las cbligaciones que se 100% Propias de las actividades del servider Publico Se levanta acta en caso de no cumplimiento
9 g
generen directa 0 ir del objeto contractual.
Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones,
Circular de cualquier drgano externo o Reglamente intemo, N - -
Cédigo o Directriz interna de Ia ESE que tenga relacién con la 100% Propias de las actividades del servidor Piblico Se levanta acta en caso de no cumplimiento
ejecucion del objeto del presente contrato.
Conacer y aplicar ias politicas institucionales 100% Propias de las actividades dei servidor Publico Se levanta acta en caso de na cumpiimiento
Pafticipar activamente en los procesos de acreditacién,
habilitacidn y sistema integrado de gestién que adelante la O " (dencien | a0 del
Subred y apoyar estos procesos con la informacién  yflo 100% Adheririse al proceso de acreditacion ocumentos que evidencien fa gestion def

Desarrolio del plan de meforamiento




RAZON SOCIAL.: 'JAIME JESUS RAMIREZ CALDERON

;%FSQPAGOS IDENTIFICACION: CC-79258345

Slal

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2020-05

PERIODO SALUD: 20

NUMERO PLANILLA:




0702/0 OALLNETIYINGOD 'S'V'S Sd3 SYWIA3W

SOQYSNIdWOD SOU0IYEd 30 NOIDVIKUOINT

FINVZILOO Sd'3 AMVYS3AV0 £0-£70¢ SNSAC IR NOY3aTYD ZUIWNVY SPEBSTOL D

OOVITIEY T30 YOISYE NOIDVIWHOINI

GTOC 34 084 0L3U0DAA N3 SOLYa
SOAYSNALIWOD OOVITLAY VIINSNGD

,'S01Ep 8P saseq se| us uopezienoe g e epadald BISY A STUAY - PRIRS U [2ID0S

pepLnBas ap [2IBUS0) RWAISIS (3P SOSINIDY 50| 8P RIOPRASILIWLPY ] B 81UaipuodsauIoD PEPSACU Bf RYLWIRL 1S5 aNnb ap Uj) @ UDIDBRLLIOJUI NS 9P UGIDBLI0D &Y 30 A DOF

0 $d3 ] B 95E3jLUDL J0AR) 10d ‘epedygnd UQIXReLIIOJI B US RIDUSISISUODUI 2UN RAUSNDUS PRIS( 1S *seuossad sej e pnies ap soniales so| ap uopeisald el tebausp eled ousild
0D1UN OLIOD BOUNU A OPUYRP 001L53] A 1263 004BW {© 0JUSLUBILIOD OWOD ARZHON Sg3pP 9S UODRWIOUL BIS3 GJuR] 0] Jod !SEDIUI9Y SBU0IDEINadSs s8] UD A SRUWIOU SB) UD
SOpIuYap 2on4D A uopepieA ap osadodd (9 opesadns uey anb DOF - Jesusdwio) e sepebiia) sepephud A §d43 - pnies ap selojowold sesaadwg sepaod 910z ap 08/ 018108
|2 UD SEPIULSP SBLDBY SB] & SULIoU0D sopeiodal SOIRP S0 3USIUCD BJNSUOD BISH US R1Sandsip UQDRUIIo U B anb e2IUNLUOD [RIZOS UQIBI0LE A PNIRS ap OUBISIUIA |3,



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 067/ 2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE
JAIME JESUS RAMIREZ CALDERON

C.C 79258345 DE BOGOTA

La suma de 1.398 .750/PESOS M/C  porconcepto de SERVICIOS PRESTADOS COMO
AUXILIAR DE AMBULANCIA durante el periodo de 01 al 30 de JUNIO de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2541 -2020

C.C79.258.345 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDAX

NUMERO 570112524~



MOoViL S0/
FECHA Y /2 - Of. 2020

SEGUIMIENTO Y CONTROL AMBULANCIAS

st X

ENTREGA DE LA HISTORIA CLINICA MES

NO

7

LIBRO DE TRASLADOS

CONTROL DE MEDICAMENTOS

N2 DE HISTORIAS G ~1-57  recHADEENTREGA SO - 6 - 2020 N2 DE TRASLADOS 69 FacTante _ Wo
Ne DE HISTORIAS FECHA DE ENTREGA Ne DE TRASLADOS FALTANTE
Ne DE HISTORIAS FECHA DE ENTREGA N2 DE TRASLADOS FALTANTE
N2 DE HISTORIAS FECHA DE ENTREGA Ne DE TRASLADOS FALTANTE
OBSERVACIONES
DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS INVIMA (PRIMEROS 5 DIAS DEL MES) g XK NO
OBSERVACIONES
DILIGENCIAMIENTO INVENTARIOS si_ X NO ToosEVAaRIs Yaws (-3

MEDICAMENTOS DE CONTROL COMPLETOS st N \v, NO FALTANTES 2\ Ui
MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS 3] E\V NO FALTANTES N \ A
OBSERVACIONES

DILIGENCIAMIENTO ENTREGAS DE TURNOS AUXILIARES sl ¥ NO .

MEDICOS St__ e NO NN

N D ETD e R

CONDUCTORES  SI___% NO SN = >

FECHA DE REVISION POR BIOMEDICOS ANG YL, DO 0 OBSERVACIONES !
“A30 Noosong
DILIGENCIAMIENTO FORMATO CONDUCTORES DIARIC st % NO OBSERVACIONES _
o Nodsang

DILIGENCIAMIENTO FORMATO CONDUCTORES SEMANAL st X NO OBSERVACIONES
EXTINTORES: FECHA DE VENCIMIENTO ‘ s

e Y O Y Pouwaas »

FIRMA CONDUCTOR (S)

FIRMA AUXILIAR (S

eds oo

FIRMA OFICINA DE REFERENCIA

FIRMA MEDICO (5)




PLANILLA DE CONTROL DE DOCUMENTOS Y/O CORRESPONDENCIA HISTORIAS

Vers:on

04/10/201¢

CLINICAS SIRC Fecha de aprobacidn
Codigo: 09-03-FQ-0014 | CEROMRS
MOVIL 5011
MAYQ DEL 2020 SEMANA DEL 1 AL 31
| T o ! NOMERE DE PACIENTE UNIDAD RECEPTORA | FOLIOS NOMBRE DE QUIEN ENTREGA NOMBRE D JuEw OBSERVACIONES a;\i{éxcnéu
1/05/2020 | 1012453489 | INHAN SAMUEL MUNOZ TORRES USS KENNEDY 1-2
1/05/2020 1074527111 STAYNERS SMHIT MAECIHIA USS KENNEDY 34
2/052020 1109844374 STIARIEK XIOMARA SALAZAR USS TINTAL 5-6
2/05/2020 1012413105 GUSTAVO ADOLFO CALDERON USS KENNEDY 7-8
2/05/2020 | VEN 025325 ROSMERY ALEXANDRA ORDONES USS KENNEDY 910
3/05/2020 1023436122 TATIANA PAQLA RODRIGUEZ USS FONTIBON 1112 DOBLE
3/05/2020 4567769 JOSE AQUILES VALENCIA USS BOSA 13-14 DOBLE
4/06/2020 101 GABRIEL HERNANDO AGUIRRE USS BOSA 15-16
5/05/2020 103380 MARIO PINTO TORRES USS BOSTON 17-18
5/05/2020 | VEN 028511 JOSE DADAVID GAMBOA USS KENNEDY 13-20
6/05/2020 | VEMOD28532 RTRIAN DAVID GUALTEROS USS KENNEDY 21-22
8/05/2020 1034527111 STAINER SMITH MAECHA USS KENNEDY 23-24
7/05/2020 1 SARA XIMENA GONZALEZ USS KENNEDY 25-28
7/05/2020 5895073 PEDRC HERNANDO DEVIA USS GALAN 27-28 DOBLE
| _8/05/2020 11413656647 | LUCIAMO ALFREDO VERNARZUZZO USS KENNEDY 29-30
9/05/2020 | VEN (284398 DAMIAN SAMUEL CALCANG USS TINTAL 31-32 DOBLE
9/05/2020 | VEN 026274 JESUS ELIECER BUGET USS TINTAL 33-34 DOBLE
10/05/2020 | 1022329330 LEIDY JAZMINVARGAS USS‘BOSA 35-36 COBLE
11/05/2020 | 1030568717 MICHAEL BELARCASAS USS KENNEDY 37-38
11/05/2020 41415992 AURA MARIA ZAPATA USS KENNEDY 39-40
12/05/2020 19484775 EDUARDC TORRES LOPEZ USS KENNEDY 41-42
12/05/2020 | VEN 028438 DAMIAN SAMUEL CALCANO USS KENNEDY 43-44
13/05/2020 19365138 RAFAEL LOPEZ USS PABLO VI 45-46
13/05/2020 | 1028670313 SAMUEL ALVARADO USS KENNEDY 47-48
14/05/2020 52823875 ZULMA FRAIDE PRECIADO USS KENNEDY 43.50
14/05/2020 | 1018071175 DIEGO SEBASTIAN RODRIGUEZ USS BOSA 51-52
156/05/2020 | 1015996306 KAREN SOFIA AVILA USS TINTAL 53-54
15/05/2020 | 1141358085 ALEX ESTIVEN MESA USS TINTAL 55-56 DOBLE
16/05/2020 | 1080933731 BRAYAN ESTIVEN BETANCUR USS TINTAL 57-58 COBLE
16/05/2020 | 1012443336 KAREN VELAZQUEZ USS BOSA 53-50 DOBLE
16/05/2020 ; 1080933731 BRAYAN ESTIVEN BETANCUR USS TINTAL 61-62 DOBLE
17/05/2020 | 1034671411 LUIS ALFONSO PULIDO USS TINTAL 63-64 DOBLE
17/05/2020 3020452 JOSE EDUARDQ CAMACHO USS KENNEDY 65-66
18/05/2020 26231013 MARIAROSA DEL CARMEN VARGAS USS FONTIBON 67-68 DOBLE
18/05/2020 | 1024486660 ANA MARIA VERGARA LOPEZ USS BOSA 69-70
18/05/2620 | 11001NN3086. DILAN ADRIAN CASTILLO USS TINTAL 71-72
19/05/2020 | 1233507336 JORGE LUHS JIMENEZ 520 73-74
19/05/2020 | 1030856394 ANDYELI ARIAS GARCIA USS TINTAL 75-76 DOBLE
19/05/2020 | 21084102 ANA BEATRIZ GAITAN USS KENNEDY | 7778
20/05/2020 | 1013164631 JUAN ESTEBAN PERA USS TINTAL 79-80 DOBLE
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Version 1
e ge Sencios desolud INVENTARIO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO nMHQ% 2probacitn ouw\wowmwwmo
Sur Occidente E.S.E. ‘ ﬁmnm%%%q
MOVIL: 2y \§ [MES:  BACS\O{ ) CCip o DIAS DE LA SEMANA RORAGHI
LISTADO BASICO PARA REVISION DE UNIDADES MOVILES TIPO TAB 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
wiwa]  LISTA DE EQUIPOS BioMEDICOS AREVISAR | “|p[n p[n|p[n|o[n]o[nfo[n[ofnjofn{p[n]o[njofn[p[N[D]nN
RESPIRATORIO ADULTO
1 |BVM ADULTO 1]k g [ TR { i ! 5 [ t & v \ 3 \ ¥
2 |CANULA NASAL ADULTO 4| R i g Y o Y g Y g 9 L Y i
3 |MASCARA DE OXIGENO SIMPLE 211 2101 2 7 T 1 4 IA g, 9 7 3 7 N
4 |KIT VENTIRY ADULTO 31 % A |2 3 3 3 % 3 2 ) 3 2 ] ) 5
5 |MASCARA CON RESERVORIO ADULTO 211 % 7 1 7 A 2 i 4 e 7 i 7 7. ]
6 |EQUIPO DE MICRONEBULIZACION ADULTO 2 g % T 1 5 z 1 1 7 a 7 2 9 9, .
7 |IMASCARA LARINGEA ADULTO / VARIOS TAMANOS 41 2, 7 T L 3 Z % 1 A ) 7 7 7 5
8 |CANULAS DE GUEDEL / VARIOS TAMANOS 51| |1& 5 5 < 5 < 3 < g < £ < ) &
9 |EXTENCION CONECTORES DE OXIGENO 214 "1 y- T 4 31 1 “4 4 “ \ { L } 1
10 |HUMIDIFICADOR SIMPLE 2 % 1 12 7 P2 2 2 1 Z A A AR 7
11 |HUMIDIFICADOR VENTURY 217 2 7 T 9 & 2 T 1 L 1. 1 - T -
12 |TAPABOCAS N 95 4] of Y 4 ) ¢ g 4 4 i Yy % Y ol lu "
RESPIRATORIO PEDIATRICO . ) _ ) ) _ . .
13 |BVM PEDIATRICO 1] i 4 4 i =y } = \ ) { ] \ i L
14 |CANULA NASAL PEDIATRICA 3]3% 3 3 “, H 3 3 kN < 3 g , 3 2
15 |MASCARA DE OXIGENO SIMPLE PEDIATRICA 2| 7 - 7 e i o S 7 7 i - L -
16 - |KIT VENTURY PEDIATRICO 217 1 Z 91 .17 21 17 T 9 1 T & [ 7 .
17 |MASCARA CON RESERVORIO PEDIATRICA 2 |2 1, Y 3 7 T 7 a i . ) 7, N
18 |KIT DE MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO 210 z A 1 7 3, N ‘L ) i3 7 7 ~ T e
19 |MASCARA LARINGEA PEDIATRICA VARIOS TAMANOS Z| 4 3 i i | 3 { y T § 1 } i i %
20 |PERILLA DE SUCCION 1] i ' ! V] ) 4 ! \ b \ 'y : \ )
CIRCULATORIO' , t .
21 [BURETROL 170 11 1 12 ¢l 17 Z ¥ ] 12 (AR 7 A
22 |CATETER No 14 2|7 IR z A < 2 (4 212 2 ‘ 1 7 £y
23 |CATETER No 16 2|7 7, 1 2 /7 2 2 2 1 9 7. ; 1 o 5
24 |CATETER No 18 515 ST 15 £ 5 < 5 5 LA EN < % < A
25 |CATETER No 20 518 5 1 ] < =) i3 5 =z 5 5 9 5 g <
26 |CATETER No 22 5|1 7 7 a 5 2 7 % 7 7. 2 Ll 2 2
27 |CATETER No 24 , 44 4 i 4 i Y G i ¢ Y & ) y 9] Y
28 |PERICRANEALES TIPO MARIPOSA / VARIOS TAMAROS | 4 | Y [ & Y & 4 4 Y ¢ 4 & < 4 4
29 |SOLUCION SALINA NORMAL 500 cc 6| & & { & A & 4 & 4 e A & A & !
30 |LACTATO DE RINGER 500 cc 4|9 Y & Y 4 g g W 4 ] 4 4 a1y Y
31 |DEXTROSA AL 5% 500 £¢ 2] L 2 T b ) ¥ Z T i T Z 2 & 5 J
5 N
R g W AN I UV B A PN w YOI e M AN ~
) 4 Vs
AUXILIARES RESPONSABLES DE DILIGENCIAMIENTO NIE ,@“ ﬁ 2 9, - ! AT 8
,M ] W ) 0 } % 2) o N ke
N2 LT N g N e Y Y N )
N @ N NE RN RN RN N | Y
T L D N
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Version 1
T o Mgmmwﬁ% Servicios de Salud INVENTARIO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO M.muﬁ%%.g omw\%mﬁm% 5
Sur Occidente E,5.E. :
MOVIL, /77 |MES: AL T DIAS DE LA SEMANA
LISTADO BASICO PARA REVISION DE UNIDADES MOVILES TIPO TAB 4 5 10 11 12 13
nefiem|  LISTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS A REVISAR D D D D ) D D D D DIN|DIN{D|N|DJN DN
32 |DEXTROSA AL 10% 500 cc 119 9. 1, 9 1 A 4 2 p) Z 7 P 2 9
33 |EQUIPO DE MACROGOTED 6| ¢ A ] 7] | ¢ i & y op 7 q I
34 |EQUIPO DE MICROGOTEO 3 4 1 ¢ = K 9 { - ' 4 i ! i y
35 |JERINGA DE 1 cc 3] ] % = { T 1y - i o) i i } 5
36 |JERINGA DE 3 cc 3L |72 | (AL 1 1 T A 1 2 2 2 9
37 |JERINGADESS cc 5| ¢ I 4 < s g S 3 < 5 5 5 g IS
38 |JERINGA DE 10 cc 51 % Y t i @ ¥ o 2 & @ A i 7 o
39 |JERINGA DE 20 cc 21 { - P N ) “ { 1 ] 4 ¢ { { \
40 |JERINGA DE 50 cc 1]\ = { 4 e -1 } i i <3 ) § 4 i
41 |CYSTOFLO 1] ¢ 9 § < § ] y 1 4 ) 1 \ i 1
42 |SONDA DE SUCCION / VARIOS TAMANGS 4 g iL Wl leol 18 of & 4 iy U 1 ol f
43 |SONDA FOLEY / VARIOS TAMANOS -~ 61/ & L & A & & & N £ ¢ 4 [4 4
44 |SONDA LEVIN / VARIOS TAMANOS AES =y 5 3 & 1S S 5 4 5 < 4 & 5
45 |SONDA NELATON / VARIOS TAMANO 514, 3 % 2 N 2 3- e P 9% 9 - il -y
ACCESOR!OS 7 j ’
46 |ALCOHOL al 70% 1]t = [ A = h = =1 ) j § i
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