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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CGESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-
014

VERSION: 02
FECIIA: 2020-05-04

f T T . I
DATOS GENERALES:DEL CONTRATO

1

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENGIAL

[No. CONTRATO - OPS: PS18492020 | ... No: u
Ualdd 1 In que pertencecs SANBLAS |
[Nombre del Contratista: |MAIRA ALEJANDRA GOMEZ MARTINEZ o 1.030.654.260 de: BOGOTA I
I 1T T I | I [ 1T | I.1
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valoy Mensual: $1.620.360 Valor a cobrar: $972.216
1y | J g T L S - | )
VALORPAGO:
T EGLRIDA]
: OCTA:

1 2020-08-01 1__|FEBRERO $ 1.836.408 IS 280.400 9402374625

2 . 2020-09-01 [2020-09-30 2 [MARZO [$ 2.160.480 S 290.400 9403499976

3 $ 2.404.236 2870 2020-69-01 [2020-09-30 3 |ABRIL j$ 1.620.360 $ 289.300 9404524283

+ 5 2.340.036 5231 2020-10-01 [2020-10-3} 4 |MAYO 3 1.728.384 S 175.200 9405669985

5 S 4.%61.080 3540 2020-11-01 poz1-01-01 5 |aunio $ 1.620.360 '$ 175.200 9406734940

6 6 lutio $ 1.620.360 s 289.300 9407877543

7 7 . JAGOSTO $ 1.944.168 |S 289.300 9408906917

8 8 |SEPTIEMBRE _|$ 1.980.000 S 289.300 9409966981

9 Yy [OCTUBRE |$ 1.620.360 S 289.300 9411030841

10 10 [NOVIEMBRE 1$ 1.620.360 S 289.300 9412173708

11 i1 [DICIEMBRE $ 1.620.360 - 1S 289.300 9413322831

12 12 |ENERO s972216 < 'S 289.300 9414321873
Resuroen de R

contrato
$10.856.412 $26.214.820 $20.343.376 $4.871.444
1 LITTTT
L FORME DE. ACTlVlDADES REALIZA VANCEEN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO" DEL:C! 1NTR.-\T
: OBJETO DEL'CONTRATO " S

GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SER!

0S DE SALUD E.S.E

[PRESTAR SUS SERVICIOS DE AF’O‘{O DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA £N SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROGESOS DE

Relacion de actividndes para ] perivdo:

nstns  2021-01-18 4 I

; onumaomr.srsc iCAs:
™

| | Desde: 2021-01-01

lDII l

T

/PRODUCTO ¢ EVIDENCLA

CORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATQ, PARA EL. DESARROLLO DE SUS
\CTIVIDADES

PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CONLA F‘ROGRAMACIDN DE AGENDA

ICUMPLO CON LA PROGRAMACION DE TURNO

REGISTRO ACTIVIDADES EN NOTAS DE
ENFERMERIA

“|LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA. ORDEN DE ENFERMERIA Y
‘|PROTOCOLO INSTITUCIONAL INFGRMANDO AL MEDICO Y ENFERMERA LAS

[CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CON|

IALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA HISTORIA CLINICA DIGITAL

IREALIZA EL CONTROL DE SIGNOS VITALES DE LOS PACIENTES A CARGO DE ACUERDO A LA
IORDEN MEDICA Y AL ESTADQ DEL PACIENTE DE ACUERQO CON EL PROTOCOLO
INSTITUCIONAL

TOMOQ Y REGISTRO SIGNOS VITALES

[ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO DE

[NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROX

JACUERBQ CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJQ Y TECNOLOG!A REQUERIDA SEGUN

[PARTICIPA EN LA PREPARACION DE LOS PACIETES A CARGO PARA EXAMENES,
[DIAGNOSTICOS DE ACUERDO CON LO RELACIONADO POR CADA PROCEDIMIENTO

[RELIZO EDUCACION AL PACIENTE ¥ FAMILIAR
IACERCA DEL PROCEDIMIENTO A REALIZAR

<|REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO
IACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

JAPLICA LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA PREVENIR LOS EVENTOS ADVERSOS COMO SON
LAS BARRERAS DE SEGURIDAD IMPLEMENTADAS EN LA INSTITUCION

REALIZO EDUCACION DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

< INOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS

[REALIZA NOTIFICACION DE EVENTOS OCURRIDOS MEDIANTE LOS DIFERENTES MEDIOS

[PACIENTES AL MEDICO DE TURNO . JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE  |PARAELLO

NOTIFICO EN LA PLATAFORMA DE INTRANET
[EVENTO ADVERSO

LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA ¥
IADECUADA.

|(INFORMAR A A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO TRATANTE , SCBRE

INFORMA AL MEDICO Y ENFERMERA TODQ CAMBIO EN EL ESTADO CLINICO DE LOS
PACIENTES DE FORMA OPORTUNA Y TARDE

INFORMO CAMBIO ENGONTRADOS EN MIS
[PACIENTES

“JREVISAR LA HISTORIA CLINICA OE Lcs PACIENTES ASIGNADOS CONOCIENDO SU
[EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL FLAN DE CUIDADO DE

ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACKENTE

REVISA LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTE ASIGNADOS REALIZANDO EL PLAN DE
CUIDADOS DE ACUERDO CON EL ESTADO DE LOS MISMOS

[ME INFORMO ACERCA DEL DIAGNOSTICO Y
[PROCEDIMIENT O$ DE MIS PACIENTES
[MEDIANTE LA HIOSTORIA CLINICA

IMANTENER LIMPIO Y ORDENADQ LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS
[DURANTE EL TURNO

[MANTENIENE £L ORDEN DE LA UNIDADA DE LOS PACIENTES ACARGO DURANTE EL TURNG

LIMPIO Y DESINFECTO UNIDAD EN DONDE ME
[ENCUENTRQ

IREALIZAR REGISTROS GLINICOS EN FGRMA OPORTUNA , DILIGENCIANDO TODA

(Y NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD.

S LAS
/[VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1885 DE
{1999 Y MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO AL MANUAL

IREALIZA L.OS REGISTROS CILINICOS DEACUERDO CON LA RESOLUCION 1935 - 1999

REALIZO EDUCACION DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

ICUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD, VIGILANCIA
{INSTITUCIONALES

: 10“’ EPIDEMIOLOGICA,GESTION AMBIENTAL. SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS POLITICAS

ICUMPLE CON LAS NORMAS DEL COMITE DE EPIDEMIOLOGIA

UTILIZO LOS MEDIOS DE PROTECCION

-|RESPONDER POR LOS INVENTARIOS , CONSERVACION Y USO ADECUADO DELOS
EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO DI

INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCLIENTRE

" |[DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES.

[REALIZA EL CUIDADO Y LA CUSTODIA DE LOS EQUIPCS, ELEMENTOS E INSUMOS DEL
[SERVICIO ASIGNADO

IREALIZO INVENTARIO DE LOS INSUMOS EN EL
ISERVICIO

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

HISTORIAS CLINICAS

IMANTIENE EN ORDEN LAS HISTORIAS CLINICAS MANUALES DEACUERDO CON EL MANUAL DE|

IMANTENGO ORDENADAS LAS HISTORIAS
ICLINICAS

[ASISTE A LAS REUNIONES DE GRUPQO FUNCIONAL Y CAPACITACIONES QUE SE PROGRAMAN
POR LA INSTITUCION

IASISTO A CAPACITACIONES Y REUNIONES

13 |ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAC.

DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

 "|REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL PACIENTE

[REALIZA LA DESINFECCION DE LAS CAMAS LIBRES APORTANDO CON EL GIRO DE CAMA

LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO.

ZJREALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE REQUIERAN

[REALIZO LIMPIEZA Y DESINFECCION
[RUTINARIA Y TERMINAL

[TOMA DE MUESTRAS SEGUN ORDEN MEDICA Y SEGUN SEA LA URGENCIA

[TOMO MUESTRAS DE LABORATORIO CON
JORDEN MEDICA Y PROTOCOLO

[PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CAS

JASISTIR EN LA ALIMENTACION ALOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS

ASISTE A LOS PACIENTE EN SUS NECESICADES ALIMENTARIAS

[ASISTO A LA ALWENTACION DE MIS
PACIENTES

7|REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADDS ¥ ELIMINADOS REGISTRANDG.

17 [EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE ACUERDO AL PROTOCOLO E]Es*‘}%i?/\ Cgm@g‘- DELIQUIDOS EN LA
TIINSTITUCIONAL [REALIZA EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS DE FORMA OPORTUNA

‘1§ [FORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE v
+13,|nIOSEGURIDAD DE LA SUBRED.

IPORTA EL UNIFORME DE FORMA ADECUADA

1]

UTILIZO Mi UNIFORME DE FORMA ADECUADA

i|OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA . DANDO UNA
IATENCION HUMANIZADA . CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA.

ITRATAR AL PACIENTE Y AL FAMILIAR CON TOLERANCIA Y RESPETO

 TRATO A MI PACIENTE CON RESPETO

. IMPARTIR EDUCACICN AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS CUIDADOS
ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO ALA SITUACION CLINICA DEL
[PACIENTE.

&

[OFRECER EDUCACION TANTQ AL PACIENTE COMO AL FAMILIAR

IREALIZO EDUCACION DE SEGURIDAD DEL
[PACIENTE

37 [MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA ¥ PERSONAL DE LOS
75 JPACIENTES.

[RESPETAR LA PRIVACIDAD DE LA INFORMACION D& LOS PACIENTES

|SOY DISCRETA CON LA INFORMACION DE MIS
PACIENTES

EJERCER LAS A CTIVIDADES PROPIAS DE 1A FORMACION TECNICA DE
ICONFORMACION CON LAS NORMAS Y/0 REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO

[DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE

+|CONTRAACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, CONTENIDAS EN EL FORMATO

ICUMPLIR LAS NORMAS DE LAS INSTITUCION DE FORMA INTEGRAL A LAS NECESIDADES DEL
[SERVICIO

[CUMPLO CON LAS NORMAS DE LA
INSTITUCION

[CONTRATO.
[TTTT T T 1T |

ITT 1 171

TITTT 1

Ohservaclanes:

] (‘\’Lanfa émpa

Firma del Contratisia

[Sc anexa cemificacin de pago a Salud, pension y ARI.

kat 050 de Tener contratn nueva s¢ dehe ancxay ambidn la cortificacion hancaria con Ta primen cuenta de cobro.

1.030.654.260 de

BOGUTA

T T T T T 1T [ 1

N 111 il I

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA
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