SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-LA-FT-
4
VERSION: 02
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO Sl
e 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
| Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS44072021 | CD.P.Na: 751 ! = -
| |viitad a 12 que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratisia: Iwum ALEJANDRA GOMEZ MARTINEZ [ ec I 1.070.654.260 | [de: ‘BOGOTA |
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
=T = " OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENGIAL EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E S E
Relackéa de actividades para el perbodo: I [ Desdes I 20210401 [ [[ Hata] 20210030 [ - | i | = l | =
- L i — — e
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS e
- -
(L sl o 1 mimata) mmmmmm::rnn:wnmmum T
IPRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA
GISTRO ACTIVIDADE: MNOTAS DE
1 |ACORDADA COM EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS CUMPLO CON LA PROGRAMACION DE TURNO [RE R SEN
ACTIVIDADES
CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNG DE LOS PACIENTES ASIGNADOS | REALIZA EL CONTROL DE SIGNOS VITALES DE LOS PACIENTES A CARGO OE AGUERDO A LA
2/ |EON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN OROEN MEDICA, ORDEN DE ENFERMERIA | GRDEN MEDICA Y AL ESTADO DEL PACIENTE DE ACUERDO CON EL PROTOSOLO TOMO Y REGISTRO SIGNOS VITALES
¥ PROTOCOLO INSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO Y ENFERMERA LAS INSTITUCIONAL
Al IMNCA
ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO CE PARTICIPA EN LA PREPARACION DE LOS PACIETES A PARA EXANENE RELIZO EDUCACION AL PACIENTE ¥
3 |ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y TECNOLOGIA REQUERIDA SEGUN D,TGN% STICOS DE nwsnm%Noz Lo Rmmmﬁm F.RQCED,M,;TD FAMILIAR ACERCA DEL PROCEDIMIENTO A
4 |FREAUZAR ACTIVIDADES PROFIAS DEL CUIGADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO APLICA LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA FREVENIR LOS EVENTOS ADVERS0S COMO SON |REALIZO EDUCACION DE SEGURIDAD DL
ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD LAS BARRERAS DE SEGURIDAD IMPLEMENTADAS EN LA INSTITUCION PACIENTE
s |NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS REALIZA NOTIFICACION DE EVENTOS OCURRIDOS MEDIANTE LOS DIFERENTES MEDIDS |NOTIFICO EN LA PLATAFORMA DE INTRANET
PACIENTES AL MEDICO DE TURNO , JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE |PARA ELLO EVENTO ADVERSO

INFORMAR & & LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO TRATANTE , SOBRE
6 |LOS CAMBIOS DEL ESTADO CUNICO DE LOS PACIENTES EN FORMA. CPORTUMNAY

INFORMA AL MEDICO Y ENFERMERA TODO CAMBIO EN EL ESTADO CUNICO DE LOS
PACIENTES DE FORMA OPORTUNA Y TARDE

INFORMO CAMBIO ENCONTRADOS EN M5
PACIENTES

REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOGIENDO SU
EVOLUCION DIARLA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE
L

REVISA LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTE ASIGNADOS REALIZANDO EL PLAN DE
CUIDADOS DE ACUERDQ COM EL ESTADO DE LOS MISMOS

ME INFORMO ACERCA DEL DIAGNOSTICO Y
PROCEDIMIENTOS DE MiS PACIENTES
ME

E
MANTENER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGRADOS
DURANTE EL TURNO

MANTENIENE EL ORDEN DE LA UNIDADA DE LOS PACIENTES ACARGO DURANTE EL TURNO

DIANTE LAMOSTORIACLINICA |
LIMPIO ¥ DESINFECTO UNIDAD EN DONDE
ME ENCUENTRO

REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA , DILIGENCIANDO TODAS LAS|
VARIABLES CORRECTAMENTE ¥ DANDO CUMPUMIENTO A LA RESOLUCION 1895 DE
1898 ¥ MANTENE R ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO AL MANUAL
X

REALIZA LOS REGISTROS CILINICOS DEACUERDO CON LA RESOLUCION 1095 - 1999

REALIZO EDUCACION DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD, VI GILAMNCIA
EPIDEMIOLOGICA,GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS POUITICAS

CUMPLE CON LAS NORMAS DEL COMITE DE EPIDEMIOLOGIA

UTILIZO LOS MEDIOS DE PROTECCION

| ——MSTITUCIONALES

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS , CONSERVACION Y USO ADECUADD DE LOS
EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CLEDADO DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO /O AREA DONDE SE ENCUENTRE
Oes,

REALIZA EL CUIDADO ¥ LA CUSTODIA DE LOS EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS DEL
SERVICIO ASIGNADO

REALIZO INVENTARIO DE LOS INSUMOS EN
EL SERVICIO

LEEOILANGY | AS _ACTIADACES
CUMPUIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS ¥ DEMAS NORMAS
DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO.

MANTIENE EN ORDEN LAS HISTORIAS CUNICAS MANUALES DEACUERDO CON EL MANUAL
DE HISTORIAS CLINICAS

ASISTIR AREUNIONES ¥ CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD,

MANTENGO ORDEMNADAS LAS HISTORIAS
CLINICAS

ASISTE A LAS REUNIONES DE GRUPO FUNCIONAL ¥ CAPACITACIONES QUE SE
PROCEAMAN BOG 1A INSTIT]CIAY

ASISTO A CAPACITACIONES ¥ REUNIONES

REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL PACIENTE
DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

REALIZA LA DESINFECCION DE LAS CAMAS LIBRES APORTANDO CON EL GIRD DE CAMA

[REALZO UMPIEZA ¥ DESINFECCION
RUTINARIA ¥ TERMIMNAL

REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE
REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO.

TOMA DE MUESTRAS SEGLN ORDEN MEDICA Y SEGUN SEA LA URGENCIA

TOMO MUESTRAS DE LABORATORIO CON
(ORDEN MEDICA Y PROTOCOLO

ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS
PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO

(ASISTE A LOS PACIENTE EN S5US NECESIDADES ALIMENTARIAS

ASISTO A LA ALIMENTACION DE MIS
PACIENTES

REALIZAR EL CONTROL DE UQUIDOS ADMIMNISTRADOS Y ELIMINADOS REGISTRANDO
EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE ACUERDD AL

oo

=t ol TR NTE S S T INT T
PORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE ¥
BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED

REALIZO CONTROL DE LIGUIDOS EN LA
HISTORIA CLINICA

REALIZA EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS DE FORMA OPORTUNA
T 1 o] T1 1 T
|

PORTA EL LINIFORME DE FORMA ADECUADA | | |1 [

UTILIZO Mi UNIFCRME DE FORMA ADECUADA

OFRECER TRATO CON CALIDEZ ¥ CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA , DANDO UNA
ATENCION HUMANIZADA , CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA.

TRATAR AL PACIENTE Y AL FAMILIAR CON TOLERANCIA ¥ RESPETO

TRATO A M1 PACIENTE CON RESPETO

IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE ¥ A LA FAMIUA SOBRE LOS CUIDADOS
ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACION CLINICA DEL
PAL

CGFRECER EDUCACION TANTO AL PACIENTE COMO AL FAMILIAR

REALIZO EDUCACION DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONAL DE LOS SOY DISCRETA CON LA INFORMACION OE
20 | pacienTes, RESPETAR LA PRIVACIDAD DE LA INFORMACION DE LOS PACIENTES WIS PASIENTES

EJERCER LAS A CTIVIDADES PROPLAS DE LA FORMACICN TEGHIGA DE

CONFORMACION CON LAS NORMAS Y/O REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO | CUMPLIR LAS NORMAS DE LAS INSTITUCION DE FORMA INTEGRAL A LAS NECESIDADES. CUMPLO CON LAS NORMAS DE LA
2 | CONTRAACTUAL ¥ LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, CONTENIDAS EN EL CEL SERVICIO INSTITUCION

FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
1 | | | lll.v | | | 1 [ | | | |

Observaciones: =

Se anexa certificaciin de pago a Salud, pensicn v ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien 1a certificaciin bancaria con la primera cuenta de cobro

cC 1030654, 260

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 4 del Mes de Abril de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: Q.EC‘ Py pr\gf\"u...:} \ o @m e \\K doe 2

C.C. No.

La suma de: § ’;.32— J< 250

Total Horas: _~ LQA}

Por concepto de:

« Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS_AH_QEZOZI, correspondiente al mes de . 2021

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, t.] SU
CONDICION DE A\JJC\lTO-r JJQ_ gﬂf:—"i’_fr\"‘\i’_ﬁa PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES Q'* SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

-

‘\_\C\ y\a D‘«(Q}‘bﬁéaa QZCm e} 'Y{lcav*\\m:l . .
C.C. No. )
Direccion: Q ra. %’? :]: 40 R ‘f-li 2 S~

Teléfono: '%%0:)3;4; {‘8 R\
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