i b ks g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-LA-FT-014
s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centra Qrionta E.3.E, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece; SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS ¥ HOSPITALIZACION BAJA COMPLENDAD
Moo CONTRATO - OPS S 3515202 C.DLP. Na: 10

Unlidad & la que pertenece: AFH
Noml.re del Contratlsta: [FERUELA MARTINEZ LISET FERNANDA | S | de: [uocora |

Fecha laiche |z 200203 | Fecha Terminackin incial: Valor Mensaal; :l Valar 2 cobrar: $ 852072 .Il

4 MES DE VALOR PAGO

ADICION/ | VALOR | . | FECHADE FECHA DE N R VALOR A SFCURIDAD NOMEEO DE PLANILLA

OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA S PAGAR SOCIAT:
I 31404302 1920 [2020-07-31 [2020-08-31 1 FELIRERO 31620360 $ 287 400 S02406625
: T |[MARED 3 620360 § IRT A0 TATIER
7 T |AHRIL 31620360 SIRTAN TA0I568345
] 1 [MAYO 31728354 5 173 300 GA05304019
5 T [JUNI0 3 1620560 T173.300 GA05 T35 HH
& 6 JULIO 5 1.620,360 $ 287400 S407936745
3 7 [AGOSTO 1-14 |3 334072 § 267400 T3R0S0 14
] L3 AGOSTO 1531 |3 528,000 § 287400 GAORYA03 14
k1 9
n 1k

1]
i 12
i [E]
i 1
15 15
In 16
i 17
It [E]
] 19
T 30
] H]
7 ' EH]
e [ [T (e e
CaREIN $ 10,370,304 § 11714616 § 1065225 $ 1092360

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

RSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADG EN LA DIRECCION DE
CIALES Y DEMAS ASIGNADAS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.I

Relacion de avtividades parn el periodo: Desde; | 20200801 Hasta: |2020.03-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L extippiiladas en b miruia) ACTIVIDARES € PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIDDG EN CUMPLIMIENTO DE CADA OOLIGACION

R OOCUMENTO ADJUNTO VER IXCUMENTO ADJURTO
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Firma del Coniratista

S¢ anexa cer on e paszo 0 Salud, porssbn y ARL.
Fn caso de tener contrato muzvo se debe anexar también |y certificocion bancaria con ba primer cuenla | |C.C, 1.022 962 867 de BOGOTA
e cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES _
CARGO: ENFERMERA JEFY A = ///?" /

FIRMA ﬂMacW
)7




7 3p | eUlSEd

WY S5:+0 ¥0/80/0202
L
L
[ [ 00r' 178 £08'285 00£'54$ T IeLS 008'5015 [08'LL8S 005°0K1S £08'LL8% (T )sopenuv 1ejoL
a5 1 0f [oo¥ TS 092485 [ 1% 21 oOLSES e [ e ] 002" 601% C09'LLBS of 10543 [T 084185 113 _ _onoﬂn_ 13 4:_u___En_ hennaonﬂo—_ uu_ [}
[ [ o0r'12$ £08° 2295 00£'515 T IeLs 0086045 f08'LL8% 005°0K1$ £08°2£85 (sopeyuy T ) *3'0 YLODO0M (03430 Y1090 :PepnD
-
00¥'12$ £08°2485 00L'51$ LG AT 008'60}$ £08'248% 005'0¥1$ £08'2L85 (sopeliuY T ) TWAIDNTYd tofeqel), 9p onua)

 (SopRIlV 1) AVAIONTHd flesions
uoie jju2p)

- P e =

lloortizs ] feowtiaes™ oorsys - dwzhess [0 Tooweors L Jeosonis - lsowusss

SATVISIAVHVd S09531H 4232 anvs NOISH3d 0av3aldwa

. S3140dY 30 ¥a¥11V13a MOIDVaINDT1
00F'LBZS 0 YOHIIAIAYD OINYE | HO/20/020Z 6L/80/0702 I FLEDSEROE, LIOVILIDL to-0z0t|  Lo-0t0L

ioeA eIoW sRIQ oduRg ofieg oW ejjueld elueld osed pnjes ugjsuad

ofeg LITEEY] odiL ane) opojiad

NOIDYaINDIT V1 30 SIVY3ANID SOLva
oN ELDER9L *3'0 ¥10008¥10904 2199 "OH UN5 394 TID T IIHIEd IINIIANIAIONI | VONYNEIS LIS ZINLLEYW YI3NNId £997961704 23

2 «zu«%w_ 3 42191 iedag-pepnd uop3Ig Iedioupd [esanans auepody ase)y |e1305 :onwx Ap | uglEaYLUIP]
IINYLHOdY 130 STTVEZNTD SOLva

eauUj Lo

08ed 9p |BIDUSD) UBWNSDY sajiode ©F



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA: 1AL 31 DE AGOSTO DE 2020

Ne ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %

1 |Recibir y entregar turno de acuerdo a los protocolos de la entidad 100%
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes trasladados dentro de las

5 unidades de la Subred con la periodicidad requerida segun condicién clinica informando al i
médico y enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en la historia clinica del
traslado.
COrientar a los familiares de los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los

3 |protocolos de manejo y tecnologia requerida, segln normas establecidas para cada 100%
procedimiento.

4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en -
la prestacion de servicios de salud.

. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de o—
turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

s | Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado —
clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

; Realizar la lista de chequeo instaurada en la subred, verificando cumplimiento de —_
requerimiento de los pacientes que van a ser trasladados.

8 |. Mantener limpia y ordenada la ambulancia asignados durante el turno. 100%
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente

9 |y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999, entregando el soporte en un término no 100%
mayor a 24 horas en el area correspondiente

- Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica, gestién —
ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales.

4 Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e .
insumos, al igual que el cuidado de la camilla de la movil.

" Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas r—
por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

- Contar con la disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la —
entidad.

i Realizar la desinfeccion oportuna de la camilla de acuerdo al protocolo establecido para S
ello y segun patologia del paciente.

15 | Reponer en farmacia los insumos utilizados por el paciente durante el traslado. 100%

1 Recibir y entregar al paciente a la enfermera del servicio correspondiente de acuerdo a la —
unidad de origen y de destino.

. Realizar el control de liguidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y -
adecuada los resultados.

® Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion -
personal.

- Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada p_—
conservando el respeto por la dignidad humana.

o Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa —
de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

21 |, Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. 100%

53 Ejercer las actividades propias de la profesién de conformidad con las normas y/o —
reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio.

- Recibir y entregar el turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de cpnformidad al o
objeto misional de la Entidad.
Conocer y cumplir la politica de seguridad del paciente reportar evento adverso e

24 lincidentes datos que serviran para formula acciones de mejoramiento o planes de 100%
mejoramiento.

. Utilizar el teléfono institucional para tramite dentro de la SISSCO, propender por el it
adecuado uso y tener cargado el equipo todo el tiempo.

26 |cumplir con la respectiva afiliacion a la ARL en relacion al riego 4

TOTAL 100%

] / A Y 4
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