ety e Tl SUBRED

. Lentro Drlente ES.E.

[.Y'I'[Cm.\ DESERYICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE
FOVE = GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRD

CODIGO: AP.LA-FT014
VERSION: 03
FECHA: 10780504

Na. CONTRATO - OF%:

1
PS5 2444 :nn’ CDF. Noa

1, DATOS G

Proceso al que pertenece:

E DIANA COMPLE[IDAD ASISTENCIAL
N BLAS

Usided 8 la que pertearce:

Nowmbre del Contratistar ]smom JANNETH TOLOZA RUEDA

] cc ]_ 52506.225 .

|EDG{!TA

Frcha Inbria: Fecha Terminaciin mclak

1ma/2021

! 0021 Valor Memual: $ 1.652.400 Valor & cobrar:

FEBRERD § 1542 240 § 306.999

i 476837

43

MARTO $ 6E0.960 $ 317600

48201827

PRESTAR SIJS mw:aos I'.‘IE mm DE MAN!M ?(H.SGH-II. umm
[GESTION HOSPITALARLA, URGENCIAS ¥

LA SUB RED INTIGW DE SERVICIOS DE S-lI.UD ESE

EN SU CONDI:DOBNEDE ls'ECNICO EN AHIII.LI.R DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE

[Rriaciin de sctividades pars el periodo:

STAR EL SERWICIO OM LA ACION DE AGENDA
Dlmk‘goﬂ !LSU’EI\‘ISOR DEL CONTRATO, PARA EL ntmnou.oo:

[Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno.

Revista realizada por jefe supervisora del serviclo.

LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES AS

IGNADDS
unkmum REQUERIDA SEGUN OADEN MEDICA, OADEN DE ENFERMERIA

PROTOCOLO INSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO ¥ ENFERMERA LAS
TEALCIOKES ENCONTRADAS ¥ REGISTRANDOLAS EN LA HISTORLA CLINICA
AL

[Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de

el protocolo Instituclonal.

[acuerdo a la orden médica y al estado del paciente de acuerdo canlistados de de reglstros de enfermeria

ENTAR ¥ FREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO DE
RADO CON LOS PROTOCOLOS DE MAKEIO ¥ runou.oﬁu REQUERIDA SEGUN
ESTABLECIOAS PARA CADA PROCEDM

(Participa en la preparacidn de los pa:lentes a cargo para exémenes
diagndsticos de acuerdo con lo por cada proced]

Lista de chequea

ACTIVIDADES PACHAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO
ONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Aplica las medidas necesarias para p

los d

comao son las barreras de seguridad impl, enla Tnstitucis

b NPIWYAN[NT! LAS m:s IN“GM ucuulnu ASUS
m:ms AL MEDICO DE TUM DE
INFORMAR & & LA ENFERMERA [EFE DEI. SER’ f (D'W
1 CAMB! DEL ESTADD CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA ¥

mm LA FISTORIA CLIMICA [ 3 ASIGNADCS CONDCIENDD SUF
UCION DIARLA TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CLIOADO DE
zunmtnmm‘:s , O NTE.

TE . SOBAE

Reaiiza notificacién de “ocurridos fos

de riesgo de calda, Yisuallzar en i

en la intranet y verification de codigol

TE_medios para ello. .¢- reporte
Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico del
los pacientes de forma opartuna, tegiakrs 46 notat dy anfacmerla
iU HEVISA 14 MIStONa Cnmicd Oe 105 pacientes:

plan de culdados de acuerdo con el estado de los mismos,

, MAMTENER I.IHPIG\'QKDEN.IDO LA UNIDAD DE LOS m:lmrzs mc-m\oos
Dul.lﬂ‘l‘l TURND

REALIZAR REGES lEﬁE
B RAECTAM]

1Y CLINICAS DE ACU
I‘-IIII'MI. ¥ HORMATIIDAD “ﬁfm DC L& ENTIDAD

05 CLINICDS EN FORMA GPORTUNA . DIUIGENCIANDO TOOAS LAS
A LA RESOLUCION 1995 DE

e .
Fulu de enfermeria

ftumao.

Mantiene el orden la unidad de Ias paclentes a cargo durante e!r«glmn dtll.mplouyduhluubon dela una&aa

(Realiza los registros clinicos de acuerdo con la
1995/1999.

resoluclén

Registro de notas de enfermeria

E BIOSEGURIDAD VIGILANCIA

T MAS INSTITUCIONALES DI
HDIH'OLOG:A.GESTIDNM!I!NTM. SALUD CCUPACIONAL Y DEMAS POLITICAS
STITUCIONALES

[Cumple con las normas del comité de epldemlologla.

de jefe de enfermeri
hstas de :haquao de la lavado de manos,

etc.

manejo dn

SPONDER POR LOS INVENTARIOS , CONSERVACION ¥ USO ADECUADO DE LOS
£QUIPOS. ELEMENTOS E INSUMDS, AL IGUAL QUE L CUIDADD DE L
I. SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE
!_M.NDO, NDO L CTMDADES.

Insumos del serviclo asignade,

Reallza el culdade y la custodla de los equipos, elementos eSe realiza diligenciamiento de libros
de | 4

1&‘ PLIA CON LOS PROCESOS, PAOCEDIMIENTOS, GUIAS ¥ DEMAS NOAMAS.
HIHMS POR LA ENTIDAD, D CONFORMIDAD COM EL OBJETO DEL CONTRATO.

[Realiza notificacién de
medios para elln

ocurridos

los

A A REUMIONES ¥ CAPACITACIONES PROGAAMADAS POR LA ENTIOAD,

programan por la institucidn.

Asiste a las reunlones de grupo fun:lnnal ¥ capacitaciones que seistas ds
e la subred

de

Aeparte de de sucesa de seguridad del pacients

Y

le u UlﬂNfICCION DE MANERA CPOATUNA DE LA UNIDAD DEL PACIENTE

FROTOCOLOS INSTITUCIONALES

Realiza 1a desinfeccién oportuna de las camas libre aportando con el
lgiro cama,

ormato de registro de limpleza y desinfeccion

(REALIZAR LA TOMA DE LAS DE L o
(REQUIERAN LOS PACIENTES COM EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO.

lAplica el manual de toma de muestras de laboratario clinico.

3lulum de actividades de -nhunldl
procedimiantos; rihoumllm.

E(MJCMI! ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO.

A EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS

fsiste a los pacientes en sus necesidades alimentarias.

dieta.

l}\lgmm de uﬂrldndu de enferme

(activid
[precauciones segun I| casg.

Tendiende  an

a: otr
cuenta

EL CONTROL DE

EALIZAR LQuIDos P FEs R
|EN FORMA GPOATUNA Y ADECUADA LOS RESULTABGS D AcUERDO AL PADTOCGLORE311Z3 ¢l control de Y

aportuna aplicando el protocolo institucional,

quldot

de formacnnsultn de enlelmeril dlmmlcn registro de

el unll'orme de forma adecuada y las normas de hlnsegurlda:l
Ién personal,

sta realizads por [a jefe de enfermeria

RECER TRATO CON CALID[ZY“HM AL PACTENTE ¥ LA FAMILIA , DANDO

UNA uBﬂnda un cuidado humanizado a los pa:lentes y a sus famillas.
| mmm HUMANIZADA , CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA.

informacion y sducaticn al pacents y b

M EDUCACION AL ACIENTE ¥ A LA FAMILIA SOBRE LOS CLIDADOS
MCIFIOOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACIDN CLINICA DEL

de base.

Brinua educacién a los paclentes y sus familias de acuerdo con rarwmw nformacion 1 ¥ "
mikia

(Maneja la confidenclalidad de la Inrormacldn de Ics pacientes.

IE Idl MlmS FROPLLS DE umaluuoﬂ TECNICA DE
FORMACION CDN LAS KORMAS Y/0 REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBETO
NECESIDADES DEL SERVIOD, CONTEMIDAS EN EL
ORH-I"U oe NECESIDADI" PEMSOMAL OUE HACE PARTE INTEGAAL DEL
ESENTE CONTRATO,

_'cmuu de 1 historia clinica

acion al paciente ¥ s

[Prestacion ge serviCio O apoyo em Condicion d& ténico ae
de enfermeria para la ejecucion para actividades asistenclales en|

confarme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicio de
Salud.

Se ancxa cortilicandn de pago 8 Salal penaibay ARL
0 s da bmer conirato nuevo s debe s tambiin la certificacion bancasias ¢on la prisems

c.c.

;

3rso6zs

05 procesos de gestion hospitalaria, urgencias y quirurgicos, Aceptacion del contrato
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IDIAN

POR UNA COLOMRALA Mis HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cf.;»ncsptol 0 | 2 | Actualizacion

4. Niimero de formulario 14355059968
!Mﬂnmzluaeaauaoz’ol Ut‘:ltla’c‘am‘assll[u 3
— X

6.DV
2

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogotd

5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT)
525086225

(Q) o ===

IDENTIFICACION

N 2NN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 13

Persona natural o sucesién iliquida

27. Fecha expedicién

2
26. Numero de Identificacn ~
225022207/

19970422

-

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento v X icipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. PO (@?, C. 00 1
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \% \‘@wé nombres
TOLOZA RUEDA SANDRA (\\ ;}&N NETH
35. Razén sodial w N
36. Nombre comercial @ @
D 2VA N

{MBIOACION N\
38, Pais 39. Deparlamento a4 v 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogots D.C. Q 1 1 |Bogota, D.C. 001

41, Direccién principal

CL55SUR 98C20BL6 MZ64 CA 14 />

72N

42, Cormreo electrénico

fannelhtolozaz013@hotmaicom /7> "7 ~\ ")/

43, Cédigo postal [sa.TeistoroN ) /L >~—""" 464595 345 Telerono 2 3134920048
N &/ SIASJFICACION
Actl)ddaq&conémig_a_\\\ b Ocupaclén
Actividad princlpal t‘@a unariac— Otras actividades §2. Ndmaro
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C%HS .Fz%cio igad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 9 2[|20130304[[ ~ | | || | | |
()] 7 {\Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 \9 @'\Jﬂn 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
5&mw||||!ﬁ\\{/~l\ N I I I O I A O I
A AN
P
/(chl\iaydos aduaneros Exportadores
1 2 N2 5 6 7 8 9 10
| | ’ | | | | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 .
54. Cédigo I 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 7 18 19 20
L[ 1 | || | ’
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcldn en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinid yen la no se exigiré su renovacld

SID NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2015-1U-26 |

La informacién suminislrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensidn
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno da los dales suministrados se ac An los pracedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragralo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre NINO GONZALEZ JOSE ARBEY

985, Cargo Gestor |

Fecha generacidn documento POF: 09-03-2021 12:49:14AN



