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|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social OSCAR ALBERTO OLARTE COY ;
Documento CCB80746557 Direccion CR 7A SUR #74 D - 26 LA SURENA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124708979
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: 343 2 - - g
Bogoth 949 - Call: 554 0516 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mds que Fécil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente nacesario. Proteger ol medio am

te ostd on nuestras manos.
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SUBRED INTEG
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES ¥

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. A S 1

Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No. 302

Unidad # la que pertenece: VICTORIA

OSCAR ALBERTO OLARTE COY

Nombre del Contratista:

l

Fechu Inicio: Fecha Terminacién incial:

20210331
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VALOR INICIAL
Resumen de DEL CONTRATO
contrato
$ 4.957.200

| 762

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA EN SU

DE GESTION HOSPITALARIA URGENCIAS ; /

CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJEC
m(a‘m&! A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

UCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS

Relacion de actividades para el periodo: r R

H.u:'rmoun |
T L T

CTIVIDADES DESARKOLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar el servicio de con
acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus

S desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes
de marzo del 2021

Programacion de Turnos

e realizo |s toma al 100% de los pacientes asignados el mes de marzo del 2021

Historias Clinicas Aplicative Dinamica

2. Controlar los signos vitales de %l uno %e 03 pacientes angnagos con 1a

i rida in orden médica, orden de Enfermeria ¥

3. Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de

acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun
normas establecidas para cada procedimiento.

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de marzo del
2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

4, Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud.

1 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron

teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de marzo del 2021

Historias Clinicas Aplicative Dinamica

5. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus
pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de marzo

del 2021

Aplicativo Almera

6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al

equipo de trabajo el mes de marzo del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su

Se realizo la revision de las historias cliinica del 100% de los pacientes asignados en el

mes de marzo del 2021

Histortas Clinicas Aplicativo Dinamica

durante el turno.

Mddymmioomdehsdi(ef

marzo del 2021

entes areas del servicio durante el mes de

Formatos de Limpieza y desinfeccion

9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1935 de
1999y orga fash i de do al Manual y

Ao i S

de la

actividades realizadas en los pacientes asignados en el
el sistema para el

Se realizo el registro de las
aplicative de Dinamica y en Jos formatos en fisico ante fallas en
mes de marzo del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica }

el

10. Cumplir las normas institucionales de bicseguridad, vigilancia
epidemioldgica, gestion tal, salud ocupacional y demds politicas

Institucicnales.

i

2021

de las mormas institucionales en el mes de marzo del

11. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los
equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de 2 infra
del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades.

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de
marzo del 2021
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Libro de inventano servicios




