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. famy Sevsvharis Ut Sulud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
ol Subrad Integraca de Servicios de Salud APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Orfente E.5.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
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J No. CONTRATO - OPS; bs 35082020 C.0.P. Nows - roceso al que pertencee SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEIIDAD
Unidad a la que periencce: APH/ AUXILIAR DE ENFERMERIA DE AMBULANCIA
Nombre del Contratista: |SOLER VARGAS NESTOR OSWALDO ] c.c. [msa06m0 | de: [BooTa |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial; Valor Mensual: ‘:l Valor a cobrar: $ 1,980,000 ]
| AGC
b L E dIBs binetds
o | [ | g | | comro =
1 $ 1,836,408 1960 [2020-08-01  [2020-08-31 FEBRERQ 5 2.268.504 $ 251,700 4m3391u
] T 19503 2703 2020-08-01 | 2020-09-30 MARZO S 2,268 309 $ 261,000 F1503K63
3 $ 2.915.460 2020-10-01  |2020-10-31 ABRIL $ 1,944,432 $ 250,300 594978855
. 4 MAYO § 1836408 § 136200 630567203
5 JUNIO £ 1.620,360 § 136,200 8343117024
6 JULIO § 1.620,360 $ 250,300 44215471
7 AGOSTO 1-14  [$972.216 $ 230,300 44398756
8 AGOSTO 15-31 |$ 1.782.000 § 250,300 44398756
9 SEPTIEMBRE $ 1.980.000 $ 250,300 45143311
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'l-' . contrato
5
PRESTAR SUS SERVICIOS PRDFESIDNALE DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: Hasta: | 2020-0:-30
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Observaciones: P
*  |PLANILLA No: 45143311 7Q suo € 7o &k
Eél d# Conlralista
Seanexa certificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL. c.C 79.840.670 de BOGOTA
En.coso de tenee contraie nueve s debe anexar timbién I certificacian banearia cpn a primera cuenta] 15"
NICO DE U!;QENC IAS
X by Cluu




uopewIoU| 3p JopeiadQ Jesuadwo) ap anied 1od QQYAIYd OWO0d OPedIISe|d B3SO 03UIWNIOP 9153

S3VI0L

008052 DOE'052

olo|le|o|o
ocleje|o|o|e

=]

005 0rL 00507
009601 008601
E o wonAdw :
RO UIEOL | iy 30) op sawue sojen|

¥i-5Z

0 . o

opejuniop auiody |  opwunioA sLicdy

[er=giid

NERadeo A ]
1N el . mmwoN o |aavobpoo
S OIS SO L S S T

sopelY | Lepe
- |t Jebeg e moL

L 009'604 0 0 0 0 0 0 008°604 L-2YE990098 Sd3 Jesueduwiod 800543
uopeziog JojEA upEzIGINY ‘ON o uoppezuoIny oN | g :
: 2dn wiop JOjEA . .
sopeiljy 'ON | JeBed e jeioL | mopioms | w0y se0 PRSI B1OUIIN] pepY | 1euopRipY 9dn | Ep 0 543 0Bipea
e f
s B 4
SVYIN3LSISENS HOd S31V.L0L
53 GE GpUBTSPU| -
00E'0525 LLEERISY 0202/60/£0 1 500202 800202 ON 0'0°'Y10908 20 Y10908 : GlUSIPUBARPU] — | . WIIND
oy p - - : o i IvsHNaNS ALNVIHOCY NOIDVINISIHd
HYOVd ¥ TVLOL e . | swmowwaa oconma |onvsooomma| | OldIDINNA/ avanid O.N3NY.EY43a 0910 sugwoN | a3svio O itios
[eiee : : - . anvs
. | fonwsanana) | yrinvid A STIVOSIAVHY : SYOHVA
OHIANN 0DVd YHO34 Odil: 09Yd OOVHINOXT oY FEWIOW § BADSSOBU BO0BZEZZZE | HNS 1P SIV BN W05 OTTYMSO HOLSIN 0Lo0FEEL 20
vOVIDOSY ODvd YHoad | yTmed ; S 03HHOD ONOJZTAL NOQIDOTHIQ IUINVIHOJY SHEBNON OH3NON
n‘._._E(._n_,<(.— mnmo._kn“_u)l ,.\uxd Rl R W = P T T iy 2 M...........‘..w:.s__._.mn ~3asolva _,,> o TS o

2P| OYd

RS AR
Sagualy Qv

55 S3LHOdVY 3d NOIOVAINDIT0LNY 3a YAVHOILNI V1INV Id woo'g|jiueidiw | 1osuzdwioo_&e

5




o

ACTIVIDADES Y PRODUCTIVIDAD
FECHA 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2020

1]

Recibir y entregar turno de acuerdo a los protocolos de la entidad

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes trasladados dentro de las unidades de la Subred con la periodicidad requerida

“3 . .k : : 100
segun condicidn clinica informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y registréndolos en la historia clinica del traslado ®
3 Orientar a los familiares de los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida, 100%
segun normas establecidas para cada procedimiento
4 |Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacién de servicios de salud. 100%
5 [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.
5 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 turne, 100%
5 LReaIizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando cumplimiento a Ia resolucién 100%
1995/1999, entregando el soporte en un término no mayor a 24 horas en el drea correspondiente
10 Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica, gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas 100%
Institucionales.
11 Responder por los inventarios, conservacidn 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, guias y demds normas definidas por la entidad, de conformidad con el objeto 100%
a
del contrato.
13 |Contar con la disposicién de asistir a reuniones Yy capacitaciones programadas por la entidad. 100%
14 |Realizar la desinfeccién oportuna de la camilla de acuerdo al protocolo establecido para ello y seg(in patologia del paciente. 100%
i 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 |Recibiry 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%
19 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad 100%
humana.
20 |Impartir educacidn al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente. 100%
21 |Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. 100%
2 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 |Recibir y entregar el turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto misional de la Entidad. 100%
2 Conocer y cumplir la politica de seguridad del paciente reportar evento adverso e incidentes datos que serviran para formula acciones de 100%
o
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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