Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO -

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS: PS28442020 C.D.P. N

Proceso al que perfenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a ln que pertencee:

SAN BLAS

Nambre del Conteatista; ’BEN[LDO SANCHEZ GALEANQ

| de:

| e

91.259.330

|-BUCARAMANGA

Fecha Inicin: Feeha Terminacidn inclal:

L 4698- 03 11

2020-07-31

Resumoen de
contraty

Valor Mensual: $1.674.372 Valor u cobrar:

$ 1.674.372

i o i e i SRRy e
FEBRERO $ 1,820,380 $ 271.700 40606047
MARZO $ 1.728.384 $ 271.700 41271267
ABRIL $ 1.620.360 $ 271.700 854171310
MAYQ 8342487477

$ 1.674.372 < $ 271.700

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENGIAL EN LOS PROCESOS DE
GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Refacidn de actividades para el periodo;

Desde: 2020/05/01

PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA
ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES

Hastas|  2020/08/31 l
R e

S1 SE PRESTA EL SERVICIO DE FONFORMIDAD DEL DESARROLQ DE ACTIVIDADES

PLANILLA DEL DE PARTAMENTO

TONTRULAR TUS SIGNUS VITALES DE THAUA UNT UE TUS PAGTENTES ASTGNADUS'
CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE EMFERMERIA
Y PROTCCOLO INSTITUGIONAL INFORMANDO AL MEDICO Y ENFERMERA LAS
ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA HISTORIA CLINICA
DiGITAL

SE REALIZACONTROL. DE SIGNOS VITALES DE LOS PACIENTES A CARGO

HOJA DE RESTRODE SIGNOS VITALES

“*-|ORIENTAR Y PREPARAR A L 08 PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO DE
3 | ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y TECNOLOGIA REQUERIDA SEGUN
bi INORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO

PARTICIPA EN LA PREPARACION DE LOS PACIENTES A CARGO PARA EXAMENES
DIAGNOSTICO DEACUERDO CON LO REQUERIDO POR GADA PROCEDIMIENTO

NOTA DE ENFERMERIA

1| REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADOQ DE ENFERMERIA PREVINIENDO
ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

APLICA LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA PREVENIR LOS EVENTOS ADVERSOSCOMO SON
LAS BARRERASDE SEGURIDAD IMPLEMENTADA EN LA INSTITUCION

NOTA DE ENFERMERIA

Ligr|NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS
7 IPACIENTES AL MEDICO DE TURNO , JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE

REALIZA NOTIFICACION DE EVENTOSOCURRIDOS MEDIANTE LOS DIFERENTESMEDIOS
PARA ELLOS

NOTA DE ENFERMERIA

*71 INFORMAR A A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO TRATANTE , SOBRE
+|LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y
ADECUADA

INFORMA ALMEDICO Y ENFERMERA TODO CAMBIO EN EL ESTADO CLINICO DE LOS
PACIENTES DE FORMA OPORTUNA

NOTA DE ENFERMERIA

HIREVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOCIENDO SU
7 :|EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE
{ [ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE.

REVISA LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS REALIZADOS EL PLAN DE
CUIDADO DEACUERDO CON EL ESTADO DE LOS MISMO

NOTA DE ENFERMERIA

MANTENER LIMPIO Y GRDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS
| DURANTE EL TURNO

MANTIENE EL ORBGEN LA UNIDAD DE LOS PACIENTES A CARGOQ DURANTE EL TURNO

NOTA DE ENFERMERIA

+|REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA , DILIGENCIANDO TODAS LAS
9. VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE

1999 Y MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO AL MANUAL
Y NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD.

REALIZA LOS REGISTRO CLINICO DEACUERDO CON LA RESOLUCION 1995-1999

REGISTRO DEENFERMERIA

+|CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD.VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA,GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS POLITICAS
- |INSTITUCIONALES

CUMPLE CON LAS NORMAS DEL COMITE DE EPIDEMIOLOGIA

NOTA DE ENFERMERIA

| RESPONDER POR LOS INVENTARIOS , CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS
; |EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE
DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES.

REALIZA EL CUIDADO Y LA CUSTODIA DE LOS EQUIPOS ELEMENTOS E INSUMOS DEL
SERVICIO ASIGNADO

PLANILLA DEL DE PARTAMENTO

CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS,GUIAS Y DEMAS NORMAS
+|DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO.

REALIZA NOTIFICACION DE EVENTO OCURRIDO MEDIANTE LOS DIFERENTES MEDIOS PARA
ELLO

PLANILLA DEL DE PARTAMENTO

ASISTE A LASREUNIONES DE GRUPO FUNCIONAL Y CAPACITACIONES QUE SE PROGRAMAN

PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO.

{3/|ASISTIR A REUNIONES ¥ CAPACITACIONES PROGRAMADAS FOR LA ENTIDAD, POR LA INSTHUGION REGISTRO DE ENFERMERIA
-7 [REALIZAR LA DESINFECCION DE_MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL PACIENTE

e o T T REALIZA LADESINFECCION OPORTUNA DE LAS CAMAS LIBRES AFORTADO CARPERTA DESINFECCION
T IREALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO GUE .
S R e Loa B NTLINA DE LS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE APLICA EL MANUAL DE TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO GLINICO NOTA DEENFERMERIA

i [ASISTIRENLA ALIMENTACION ALOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDOLAS |4 51e A {08 PACIENTES EN SUS NECESIDADES ALIMENTARIAS NOTA DEENFERMERIA

REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS REGISTRANDO
.-|EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE ACUERDO AL PROTOCOLO
= |INSTITUCIONAL.

REALIZA EL CONTROL DE LIQUIDOSADMINISTRADOS Y ELIMINADOS DE FORMA OPORTUNA
APLICANDO EL PROTOCOLO INSTITUCIONAL

REGISTRO DE ENFERMERIA

;- |PORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE Y
BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED.

PORTA EL UNIFORME DE FORMA ADECUADA Y LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y
PRESENTACION PERSONAL

REGISTRO DE DEPARTAMENTO

OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA , DANDO UNA
:.{/ATENCION HUMANIZADA , CONSERVANDQ EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA,

BRINDA UN CUIDADO HUMANIZADO A LOS PACIENTES Y- ASUS FAMILIAS

NOTA DEENFERMERIA

MPARTIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS CUIDADOS
ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACION CLINICA DEL
PACIENTE.

BRINDA EDUCACION A LOS PACIENTES Y SUS FAMILIARES Y SUS FAMILARES DE ACUERDO)
CON LAPATOLOGIA DE BASE

HOJA DE EDUCACION

i1 [MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONAL DE LOS

21 |PAGIENTES.

MANEJAR LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DE LOS PACIENTES

REGISTRO DE DEPARTAMENTO

EJERCER LAS A CTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMAGION TECNICA DE
CONFORMACION CON LAS NORMAS Y/O REGLAMENTQS DE ACUERDO AL OBJETO
CONTRAACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL. SERVICIO, CONTENIDAS EN EL FORMATO
OE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE
CONTRATC.

=

o

SE EJERCE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA Y REGLAMENTO

PLANJLLA DEL DE PARTAMENTO

59

Observaciones:




CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E oy
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ERSION: a2
e el FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente E.5.E. 41l \
- . - T e
BENILDO D AT AN
s ificacion d Salud, pensiony ARL - ’ ' —
¢ ancxa certilicacion de pago a Salud, pensiony . o ]
En caso de rener contraia nueva se debe anexar también la certificacion bancaria con 1 primera cuenta de cobro c.c. 91.259.330 de BUCARAMANGA




Sefior(es): BENILDO SANCHEZ GALEANO

Nit: CC 91259330
Direccién: cra7surn496 10
Teléfono: 2057543 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién précesé el siguli
por medio de:

compensar | miplanilla.com

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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