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- :"_"""m p— APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABANTEC WAION
b, it — FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRGO FECHA: 2020-05-84
Centro Ortente £S.L
55 Proceso al que perteneee: FROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No, CONTRATO - OPS: | P§ 3372 2021 C.D.P No. ‘ Unidad & 1a que pertonece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista; MARTHA LUCIA ARIAS GERRERO .. 19,564,175 de: BOGOTA
Fecha Inicio: 2021-02-04 Fecha Terminacion incial: 2021-03-31 Valor Mensual; § 1,652,400 Valor u cobrar: $ 1,651,400
2021-03-13 2021-04-30 | 0 Tt
1 FEBRERO 1.542.240) $ 281,200 1035067371
3 MARZO 5 1,652,400 $ 281,200 1035630650
4 ABRIL $ 1,652,400 $ 281,200 1036409976

$ 1,112,456

NCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATC

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD E.5.E.

Desde: | 2021-04-01

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda
scordada con ¢l supervisor del contrato, para el desarrollo de sus

llh:l 2021-04-30 ]

Informo sobre la evolucion y lus uctividades realizadas con el fin de
proporionar al turno entrante informacién actualizada y dar continuidad del

RECIBO TURNO EN URGENCIAS
UNIDAD DE SANTA LUCIA COVID

6 lustituclonal, informando al médico y enfermera lus alteraciones

actividades, culdado de enfermeria, Y SE FIRMA LIBRO
Controlar los signos vitales de eads uno de los paclentes asignados con la SE REALIZA CONTROLY
M requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio, REGISTRO EN NOTA DE

tendientes a promover la recuperacion del paciente.

ENFERMERIA EM EL SISTEMA A

encontradas y registrindolas en la historia clinica digital, HORARIO DE SIGNOS VITALES
SEGUN LA ASIGNACION DE
Orientar y preparar a los pacientes para eximenes diagnbstico de c{‘*ﬂm“ SE REALIZAN
acuerdo con los protocolos de mancjo v tecnologia requerida. Segin Deja evidencia clentifica y legal de las actividades ACTIVIDADES DE ENFERMERIA,
s ooy sida oy il Sma—-; SE VERIFICA GOTEOS DE
3 normas procedimien LIQUIDOS ¥ TOMA DE
¢ PARACLINICOS
AR e Aplica los protocolos ir Ia in de
[ es propias del culdudo de enfermerfu previniendo p para prevenir Ia ocurvencia de infecciones SE HACEN RONDAS CONTINUAS
Vs 5 fﬁwrmm puras en Ia prestacién de servicios de salud. Intrahospitalarias en los pucientes y su entorno de ncuerdo con las buenas VERIFICANDO EL ESTADO DEL
3 .@, R practicas sanitarlas, PACIENTE

las acclones oeurridas a sus pacientes Suministro informacion al enfermero para toma de medidas Gptimas de SE REALIZAN P
. ROCEDIMI
0o, Jefe inmediato y en el sistema de reporte. manejo médico - quirdrgico SEGUN ORDENES Mmlgﬂus
Informar s M era jefe del serviclo y al médico tratante, sobre los | Da informacion de ficil comprension de los culd dencs medi SE REALIZAN NOTAS DE
i ol astado ol ieo dé los pacientes en forma oportuns y sdecuads. dar continuidad al tratamiento f.?&.:fwﬁ“ PR | ENFERMERIA EN EL SISTEMA
#-1'.1 R Ly DINAMICA
z - —Aﬂtdm — —
\ ,, *‘““’*W conociendo su ASISTO A CAPACITACIONES
s e M de cuidado de Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos. SEGUN PROGRAMACION DE LA
o, : INSTITUCION
Realizo inventerio por turno y revision mensual de los elementos del carro de
paro y se informa estado y faltantes, CUANDO ME CITAN sl
SE VERIFICAN HISTORIAS
Proyecto la loglstica requierida pura brindar culdado Inte CLINICAS ¥ 8K RRALIZAN NOTAS
it culdndo Integral al paclente. | pp ENFERMERIA EN EL SISTEMA
DEDINAMICA
EN CASO DE QUE HAYA UN
Orlento a los familiares SUCESO SE REPORTA A
s VESAN NS Norasidatey SEGURIDAD AL PACIENTE POR
LOS MEDIOS ESTABLECIDOS
DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y
AL PACIENTE SEGUN
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
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(2 Cumplir con los proceses, procedimicndes, gufas y demis normas

definidas por Ia ewtidad, de conformidad con ef objeto del contrate, HACER BUEN USO DE LOS
1 ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL
13 Asistir » reuniones y capacitaciones programadas por In entidad. VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL

BUEN FUNCIONAMIENTO BE LOS
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

Realirar la desinfeccién de manery de la
14 s oportuna unidad del paciente de

CONFIDENCIALIDAD DEL
| PIAGNOSTICO DEL PACIENTE
Realizar Ia toms sportuna de jas muestras de laboraterio
15 que requieran AVISAR SOBRE L
e 08 FALTANTES
pacienies con el fin de agilizar ol tratambento. DE LOS DE PROTECCION
) PERSONAL

16 Asistir ew [a alimentacién 3 los pacientes asignados conservando jas

precanciones establecidas segim ef case, mﬂﬂﬁt{;ﬂhcﬂﬁwm
(hservaciones: - —t t <
Mot ho EXY, o8
Firma del Contratista
Se unexs certificacion de pago a Salad, pensidn v ar! C.C. 39364175 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONIRATOS .-/

NOMBRE: NINI JJHASNA _,r,'i VAREZ R
CARGO:; ENFERMERY AY,
FIRM " A

- . AN L 4‘ A
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