.Iﬁ-' Secreters de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred Integyrads de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Orlente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Proceso al que pertenece: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEIIDAD
No. CONTRATO - OFS: PS 351020 C.D.P. No.: 10
Unidad a la que pertenece: APH/ AUXILIAR DE ENFERMERIA DE AMBULANCIA
Nombre del Contratista: [VARGAS RUEDA JOHANNA | C.C. [53.045.458 | de: [BocoTa |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: : Valor a cobrar: ls 1.620.360 |
T e S
of |
JUNIO. ; 5
JULIO . : 1030370826
AGOSTO 1-14 756,168 $ 267.900 1031110881
AGOSTO 15-31  |$ 1.056.000 5267900 1031110881
SEPTIEMBRE  |$ 1.980.000 5267900 1031857716
OCTUERE £ 1.620.360 $ 267900 1032611083

Resumen de
contrato

r o b OBJETOD NTRATO.

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO EN LA DIRECCION DE

URGENCIAS, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

|Relacién de actividades para el periodo:

VER DOCUMENTO ADJUNTO

Observaciones:
PLANILLA No. 1031857716 /.5’ veerrne, U r9cs /4
7 Firma del Contrai
Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL. v
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar ambién la certificacion bancaria con la primera cuenta | |C.C. 53045458 de BOGOTA

AN

Nk, w2




*SOUEW SEASANU UI g153 ajuaique ojpaw |2 sabajold "ol |eaus eas anb nb jwpdw) ap soquy

iFTdNIS Of 2P

1apod 131 i3dWIS ‘noed anb sew! - 126 126 000810 :8JEd |op CI1S0H - 05 88 196 ej|nbueueg - Z8 5T OVE (1242 - ¢ 1S +69 (euabene) - 00 08 £49 ;ebuBweIEINg - 63 99 FLS (WIIPPAW - SLSO $S5 :1ED - 6F6Z EVE BI0bog :J1dWISouS 012)A135 ap SEOUN]

006L92 § 0s 006'L92 § 05 08 05 05 oS 0% 00FLL § 05 00gE0L § 0050FL § EDFLLE S 0%

| whom3a VHORN o
TYNETVIOL| S3S3UAINI | 30 S3STIHAINI u-sz 8“ .
i ~ vioL NIS V1018nS alh

8
,5

S3avioL

(i s 2% as 0% 0% 0oLl S LS ouEsang o1 {zaoalos 0% 0000 COFE0L S  [COTLIRY WS B3 (0105430 [ooTowl 3 w YOINH SYDUYA YNNYHOT | WEFSECS D0

1oL sajeasleieg seleny sobsaly . pnies Sauoisuag uum_umanz OPEIYY 9P SOIEQ
FINVLIHOdY 130 371vi3a i

dH¥ YNNONIN . duv L sopejyyielop
_ugloeoyuap) _mmﬁ 2:5 osoidoH

"0'a ¥10908 ojuawiepedag '0'a V10904 ~ pepnid
ODINM| Uugloejuasald ewiod IVHNLYN| _ BuOslad odi|

L06989ZLlEl  ouojajal EINEYENEWIN] = saidw3 op odiL

v2-V. 4HNSZL10| uopdaig 85¥SPOESDD - ojuswnsogq
¥a3Nd SYOHVA YNNYHOT| ~ |epos uozey

3LNV.1HOdY 130 SOLVQ '

0b+2865088 :(Nid) oBed elouaiajey 0202 @pignioo  told1AIaS Opouad 0Z0Z 8P 2JQNI20  IUQIOEZ|}0D OPOUad
nuejd odil  Wd 90:6%:%0 '51-04-02028 .2._2.._2 uo|oBaId BYDAY

S80L192E0} ‘BJ|IuB|d o4pwinN SILNIIONIJ3ANI W TIINYId ‘I

woamran | I1dINISODV




ACTIVIDADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA 1 AL 31 DE OCTUBRE DE 2020

SR
I
s " e A ot "
1 |Recibir y entregar turno de acuerdo a los protocolos de la entidad 100%
2 Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes trasladados dentro de las unidades de la Subred con la periodicidad requerida 100%
o
segun condicidn clinica informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en la historia clinica del traslado
3 Orientar a los familiares de los pacientes para exdmenes diagnéstico de acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida, 100%
]
segln normas establecidas para cada procedimiento
4 |Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacién de servicios de salud. 100%
g Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto 100%
para ello.
6 Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y 100%
(-]
adecuada.
7 Realizar la lista de chequeo instaurada en la subred, verificando cumplimiento de requerimiento de los pacientes que van a ser 100%
trasladados.
8 |Mantener limpia y ordenada la ambulancia asignados durante el turno. 100%
9 Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando cumplimiento a la resolucidn 100%
1995/1999, entregando el soporte en un término no mayor a 24 horas en el érea correspondiente
10 Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica, gestién ambiental, salud ocupacional y demés politicas 100%
a
Institucionales.
5 ‘Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la camilla de 100%
la movil.
12 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, gufas y demas normas definidas por la entidad, de conformidad con el objeto 100%
del contrato.
13 |Contar con la disposicién de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. 100%
14 |Realizar la desinfeccién oportuna de la camilla de acuerdo al protocolo establecido para ello y segin patologia del paciente. 100%
15 Reponer en farmacia los insumos utilizados por el paciente durante el traslado.18. Recibir y entregar al paciente a la enfermera del servicio 100%
correspondiente de acuerdo a la unidad de origen y de destino. _
16 HRecib]ry entregar al paciente a la enfermera del servicio correspondiente de acuerdo a la unidad de origen y de destino. 100%
17 |Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada los resultados. 100%
18 |Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacién personal. 100%
hOfrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad 100%
humana.
20 fimpartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a I situacién clinica del paciente. 100%
21 !Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. 100%
22 Ejercer las actividades propias de la profesién de conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las 100%
]
necesidades del servicio.
23 JRecibir y entregar el turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto misional de la Entidad. 100%
24 Conocer y cumplir la politica de seguridad del paciente reportar evento adverso e incidentes datos que servirdn para formula acciones de 100%
mejoramiento o planes de mejoramiento.
25 JUtilizar el teléfono institucional para tramite dentro de la SISSCO, propender por el adecuado uso y tener cargado el equipo todo el tiempo, 100%
26 [cumplir con la respectiva afiliacién a la ARL en relacién al riego 4 100%
TOTAL 100%
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FIRMA CONTRATISTA: V/—"/«ﬂﬂ o V-{’f;;'r?.s K. ct-53 o 4s5& B7




