Centro Grlente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOY

0 - GESTION DE INSUMOS Y ADASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIG: APTA-FT014
VERSION: 02
FECHA: 20200804

¥ ¥ T T/DATOS GENERALES DEL CONTRATOL s A
& Frocese ul que periencee: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
Mo, CONTRATO - OPS; PS5 1B44 C.D.F. Neo.: n
* Unldad a la que pertencee: SAN BLAS
Sumbire del Cuntratjsias [Oscu Hemando Redriguez Romero [ C.C. | 1.023 870.304 | |BDGOTA J
Frcha Inlcja: Fecha Terminackin inclal: 2020-07-31 \.'uhr Menvual! m Yalar o cubrar: | si432800 < [
ADICION/ CH/ f“rg‘g&"gf
QTROSE - T SociAL . : B
1 FEBH.ERO 1.432 800 8 271.700 8931563290
2 MARZO 1.432 800 5271700 8931563290
3 ABRIL 1.432.800 $2n.70 B9239ER160
4 4 MAYO 1.528.320 5 2T1.700 6534440320
5 3 JJuKio 1432800 € 5 271.700 B934840180
u 3
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VALOR INICIAL: IVALORTOTAL
Resunin e DELCONTRATO Dnummm
contrale -
$ 9.456.460 $ 9.450.480

RATO

"Tf‘-'

PRESTAR SUS SERVICIOS DE RPO\'O DE MANERA PERSONAL ¥ AUTOMA EN SU CONDICION DE CAMILLERD PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A
LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

2020:08/01

Rilacidn de actividades para el periodo; v Dresile:
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PRODUCTO O

TRASLAZD DE LOS PACIENTES ALDS SER\.'IQO&. VERIFICANDO LA DNSPONIBILICAD

| |DELACAMA, SEGURIDAD E INTEGRIDAD DEL PACIENTE(BARANDAS TRASLADO PACIENTE COM PREVIA VERIFICACION OE DISPCHIBILIDAD CE LA CAMA ¥ [FORMATO HOJA DE RUTA  TRASLADO,
ARIBA.OXIGEND, PROTEGIENDO AL FACIENTE CEL FFlIO ¥ CUIDADO DE 5U SEGURIDAD E INTEGRIDAD DEL PACIENTE SEGUN NORMAS INSTITUCIONALES PACIENTES
INTIMDAD) ¥ DEMAS REGLAMENTACION ESTABLECIDA POR LA ENTIDAD.
2 TRASLADAR LAS MUESTRAS BIOLOGICAS AL LABORATCRIO CLINICO, DE FORMA TRAS| OPORTUNAMENTE ¥ TODAS LAS RORMAS DE BIOSEGURIDAD MUESTRAS|FORMATO HOJA DE RUTA. TRASLADD DE
OFORTUNA DBIQ\SMUBDMTMO NICO MUESTRAS BIOLOGICAS
3 USAR 5 El.tMENTUS DE BIDSECURDAD EN EL TRASLADO DE MUESTRASY UTILIZO TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCCION PERSONAL Y CUMPLO CON TODAS LAS|NOTAS DE EP-FEHNE_RL\ REGISTRO POR
INTOS NORMAS DE BIOSEGURIDAD IJKILL\RES CE EN.FE

4 |TRANTAR LA FACTURACION DE ORDENES DE SERVICIO EN FORMA OPORTUNA
7 | LABORATCRIOS, ECOGRAFIAS, RAYDS X ETC)

TRAMITO EN FACTURACIGH ORDENES DEL SERVICIO OPORTUNAMENTE

EN
RESPEC'I‘M\ ORDEN ur_num REGISTRO
[EGITAL POR EACTURACIOY

g | TRASLATAR LOS EQUAPOS EINSUMOS ALOS SERVICIOS, VELANDO POR LA
= |INTEGRDAD ¥ SEGURIDAD DE LOS MISMOS

TRASLADD OPORTUNAMENTE ¥ CON TODAS LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD LOS EGUIPOS
E INSUMOS A LOS SERVICIOS

SOUCITUDES EN SISTEMA ¥ DESPACHO POR
FARMACIA

RESPONIER POR EL INVENTARIO QUE SE LE HA ASIGNADO, UTILIZANGO
& |ADECUADAMENTE LDS EQUIPOS ¥ ELEMENTOS SUMMNISTRADOS PARA LLEVAR A
[CABD B ACTIVIDAD,

s0Y SPONSABLE SIGHADO SEGUM EL SERVICIO, UTILIZO|
ADECI.IJ.DMN‘I’E [X=-3 BLHPOG\" ELMTO! CBJETO DE MIS ACIVIDADES

7 |REALIZAR LA DESINFECCION DE LOS EQUIPOS ASIGNADOS DE ACUERDO AL
PROTOCOLD.

RECIBO ENTREGA DE TURNOD CON M
CUI.PAEEHO CORRESPONDIENTE

REALIZO DESINFECCIGN DE T00S LOS EQUIPOS SE0UN EL PROTOCOLD INSTITUCIGNAL ¥
(CON TODAS LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

FORMATO DE ASEQ Y DESINFECCION

CESARROLLO OE SU SERVICIO ¥ DE TODOS AQUELLOS PROPIOS DEL MISMO.

o |ASUMIR OE FORMA RESPONSABLE Y RESPETUOSALA ATENGION AL PACIENTEY |BRINDO UNA ATENCION RESPONSABLE AL PACIENTE ¥ FANGLIAR EASADA EN EL RESPETO Y|NOTAS DE ENFERLERIA REGISTAD FOR
COMPAREROS DEL SERVICIO. LA CALIDEZ HUMARA ALXILIARES DE ENF

SR CONEEIAR, WANTERER Y LA LEGALDELA MANTENGO EN RESERVA LA KISTORIA CLINICA DEL PACIENTE NOTAS . DE - EHFERMERLA,. (REGISTRO 20N

10 [ASSTIA LAS REUNONES DEL GRUPO FUNCIONAL Y CAPACITACIONES ASSTO A TODAS LAS CAPACITACIONES SEGUN M LABOR Y LAS INDICACIONES DELIFORMATO _ REGISTRO OF  ASISTENGA. A
PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD, DE CO DEP ENFERMERIA CAPACITACIONES
MANTENER RESERVA DE LA INFORMACION QUE LE SEA SUMINISTRADA EN MANTENGO EN RESERVA TODA LA INFORMACION QUE SE ME SUMMNISTRA PARA LA BUENA REGISTRO POR

[ATENCION DEL PACIENTE

NOTAS DE ENFERMERIA,
AUKILIARES DE ENFERMERIA

1 INFORMAR DASOS DE EQUIFOS O ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE EL TRASLADO
DE PACIENTES

INFORMO OPORTUMA. ¥ RESPETUOSAMENTE TODOS LOS DANOS O ACCIDENTES
CCURRIDOS DURANTE EL TRASLADO DE PACIENTES

13 |\NFORMAR OPORTUNAMENTE AL REFERENTE DEL PROCESO, INCONVENENTES QUE |INFORMO OPORTUNAVENTE TODOS LOS INCONVENENTES PRESENTADOS CON LOS
SE PRESENTEN CCN PACIENTES , MUESTRAS ¥ EQUIFGS. PACIENTES, MUESTRAS ¥ EQUIPOS
I TRASLADAR LG5 PACIENTES FALLECIDOS A LA MORGUE Y UBICARLOSENLA TRASLADO TODOS LOS PACIENTES A LA MORGUE Y SE UBICA EN KEVERA CON TODAS LAS|horne  DE  EFFERRERIL "HEGISTRD. PO

M KEVEAA DESTINADA PARA TAL FIN HORMAS DE BIOSEGURIDAD AUXILIARES DE E).FERMEHEA ¥ REGISTRO EN

REALZAR TRASUADO DE LOS PACIENTES ALGS DFERENTES EXALENES Y
TRASLADO A LOS PACIENTE EX FORMA OPORTUNA ¥ CON TODAS LAS NORWAS OF|NOTAS OF ENFEMERIA REGISTRO PO

18 |VALORACICHES REQUERDAS EN GURA, DE COH
Ry Bl oA BIOSEGURIDAD A LA TOMA DE EXAMENES ¥ VALORACIONES AUXILIARES DE EXFERME
THAYITAR OF CATURAMENTE LAS ORDENES DE EXAMENES ESPECIALES EMITIDAS

oM The ECORATIAS, EOOCARDIOCRALAS. S as, ETe. TRAMITO DE MANERA OPORTUNA LAS GRONES DE EXAMENES ESPECIALES LIBRO ASIGHADO PARA DICHO FIN

17 |DAR CUMPLIMIENTO A GUIAS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS PORLAENTIDAD.  |CUMPLIO CON TODAS LAS GUIAS ¥ PROTOCOLOS ESTABLECIDOS EN LA ENTIDAD :ggmgggﬁgy,ﬁzm@sw PORISEEY

|x |OFRECER TRATC CCN CALIDEZY CALIDAD AL PACIENTE Y LAFAMLIA, DANDO UNA [BRINGO UNA ATENCION AL PACIENTE Y FAMILIAR CON CALIDEZ ¥ CALIDAD HUMANA[NOTAS DE ENFEME REGISTRD POR
RTEHC N M MANEADA COMSERVANDD B\ RESPETOPOR LA DIGNAD HNANA - |BASADA E EL AESPETO Y LA RESPONSIBILIDAD AUXILIARES DE ENFERVE

19| PARTICIPAR EN LAS ACTIIDADES DEL CODIGO ROJO . CODIGO AZUL ¥ APLICACION [PARTICIPO ACTIVAVENTE EN ACTIVIDADES COMO COGIGO RO.0, AZUL SEGUN PROTOCOLO|NOTAS E ENFERMERIA, REGISTRO POR JEFE ¥
DE LAS GLIAS Y PROTGCOLODS DE GESTION DE HEMOCOMPONENTES, INSTITUCIONAL Y TODAS LAS NORMAS DE BIGSEGURIDAD AUXILIARES BE ENF ERMERIA

; RECIG0_ Y _ENTHEGA DE TURNG CON M

20 |REALIZAR LA ENTREGA DE EUS ACTIVIDADES AL FINALIZAR LAS MISMAS. REALIZO ENTREGA DE TODAS LAS ACTRIDADES OBJETO DE M CONTRATO. PR L L AL,

L L T R e AT ROFESION B CONF ORMDAD CONLAS [agA1170 TODAS LAS AGTIVIDADES OBJETO DE M CONTRATO, SEGUN EL PROTOCOLO DE LAINOTAS DE ENFERMERIA REGISTRO POR JEFE ¥
LoD G o e ENTIDAS Y BAJO TODAS LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD AUXILIARES DE EAFERMERIA
;Ecclgsr‘éﬁmgfncﬁws%uﬁs‘gﬁ D LA ENTIOND, COMTENIDRS ENEL | o RECIBO ¥ ENTREGA OF TURND

. O CON M

u FORMAT DE KECESIOAD DE PERSONAL GUE HACE PARTE INTEGRAL D=L PRESENTE [REC'BO Y ENTREGO TURNO SEGUN CONFORMIDAD DE LA ENTIDAD COMPAREO CORRESPONDIENTE

Olarvacimis!

Firma del Contratista

KK?}K% :

Se A certilicss wn de pago a Salud, pension y ARL.
Fincane & tevser dontrata neevo s¢ debe anexar nhitn la certificacidn bancaria cen la primera cuenta

C.C. LO2RETO M de

de cobro

BOGOTA

| ERFERMERA
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