| - SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F.5.F COMGO: AP-IA-FT-014
I i ivpne te Sorvcion oo Sa APOYE - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02

- wbred tntvpabe FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CONRRGO e

' Centre Oriente E5 |

!
i I 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO & 7 VRS FIEY B~
| . : Froceso al gue perfenece: FROCESOASISTENCIALJENFERMERIA :
LOPS: | PS AT 021 COLP Ne 1224 .
No CONTRATO - O ! ' ) Unidad  ln que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA \
Nombie del Contyatista: E MARTHA LUCIA ARIAS GERRERD C.C. 39,564,175 de: BOGOTA
Fecha lnisio M -02-04 l Fecha Tevmmacion incinl: 2021-06-15 Yalor Mensual: 5 1,762,560 Valor & cohrar: [_ S 1,762 %40 E]
o e, : MES DE VALOR PAGO :
ADICION/ | VALOR | cpp | FECHADE P AT X |cueNtapE | YALORA | SEGURIDAD. | NUMERO DE PLANILLA
| OTROSI | ADICION INICIO FRRAIINA COBRO SOCIAL
I | s2a7s000 | 92 2021-03-13 2021-04-30 I 0 - , B
2 § 2643540 | 1224 2021-04-30 2021-06-15 2 | FEBRERO 1.542.240 5 281,200 1035067371
: ki aon ot 3 MARZO $ 1,652 400 $ 281,200 1035630450
il W 4 ABRIL $ 1,652,400 $ 281,200 10364049976
S 5 MAYO $ 1,762.560) § 181,200 1037125134
= = —
VALOR : : E
ol VALOR TOTAL DEL PAGOS
| Resumen de !'\I(‘l.:*_“[" DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
[ coniralo
§ 3.481.0%6 $ 8.603,496 5 6,609,760 % 1,993,736
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO ""
OBJETO DEL CONTRATO ’ ; . S—

PRESTAK SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE
\CTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

Kelarion de actividades para el periodo: Desde: | 2021-0501 Hasta: 2021-05-31
: DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS . ’ e
b vt it CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION : -
| Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacién de agenda Informo sobre la evolucidn y las actividades realizadas con el fin de REC!“D TURP’D EN
1 acordada con el supervisor del coniralo, para el desarrollo de sus proporionar al turno entrante informacion actualizada y dar continuidad del URGENCIAS UNIDAD DE
actividades. cuidado de enfermeria. PASILLO DOS
e 5
' SE REALIZA CONTROLY
| Controlar los signos vilales de cada uno de los pacientes asignados con la : REGISTRO EN NOTA DE
perivdicidad requerida segin orden médica, orden de Enlermeria y Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio, IENFERMERIA EM EL SISTEMA
protucold institucional, informando al médico y enfermera las alleraciones tendientes a promover la recuperacion del paciente. A HORARIO DE SIGNOS
| encontradas y registrindolas en la historia clinica digital. VITALES

SEGUN LA ASIGNACION DE
PACIENTES SE REALIZAN
ACTIVIDADES DE

| i Ovienitar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de
3 | acuerdo con los protocolos 1]1- manejo y lHnuln:i:‘l reque rida. Segin Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas. ENFERMERIA, SE VERIFICA
normas establecidas para cada procedimiento. GOTEOS DE LIQUIDOS Y
TOMA DE PARACLINICOS

SE HACEN RONDAS

= =

Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones

| 4 Kealizar Hﬂ“*f‘*““ propias d":_"'“mf:" de '"f'.".""r Fr:”:l"h"d" intrahospitalarias en los pacientes y su entorno de acuerdo con Ias buenas CONTINUAS VERIFICANDO
nceiomes inseguras en In prestacion de servicios de salud. practicas sanitarias, ELESTADO DEL PACIENTE
42 SE REALIZAN
| | Aalilicar iumediatanente 1as accivnes inseguras ocurridas a sus pacientes Suministro informacién al enfermero para toma de medidas dptimas de PROCEDIMIEN ,:SL SEGUN
¢ E R il inedice de turme, jele inmediateo vy en el sisteimna de reporte. manejo médico - quinirgico ORDENES H'F-DICAS
| Anformar @ la enfermera jele del servicio y al médico iratanie, sobre los | Da informacién de icil comprensién de los cuidados, ordenes medicas para ENE%:\EI‘EELISEPI:ITE?JET;DEI;& x
| cammbios del estado clinico de los pacientes en forma opoeriuna y adecuada, dar continuidad al tratamiento ambulatorio. : DINAMICA
| [RTe X
- : —_ —
| |
; | Kevisar L Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su ASISTO A CAPACITACIONES
Vs evolucidn diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos. SEGUN PROGRAMACION DE
' i enlermeria integral del paciente. LA INSTITUCION
' S— i ey
: Muntener lunpio ¥ ordenado la unidad de los pacientes asignados durante | Realizo inventerio por turmo y revision mensual de los elementos del carro de
o .' ¢l turne. paro y se informa estado y faltantes, CUANDO ME CITAN SI
p—t
e aluear registros clinicos en furma oportuna, diligenciando 1odas las SE VERIFICAN HISTORIAS
. vanrabbes correctamente y dando cumplimienio a la Resolucion 1995 de : y . : CLINICAS Y SE REALIZAN
JN - ganiizadas das historlas clinicas de seuerda i Manual y Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente. NOTAS DE ENFERMERIA EN
ELSISTEMA DEDINAMICA

normatividad vigente de la Entidad
N EN CASO DE QUE HAYA UN
Cumplir lay sormas inshitucionales de bioseguridad, vigilancia SUCESO SE REPORTA A
W0 epidemnisligica, gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas SEGURIDAD AL PACIENTE
POR LOS MEDIOS

lustitucionales.
ol : ESTABLECIDOS
DAR EDUCACION AL
FAMILIAR Y AL PACIENTE

LI irquipus, elesientos ¢ insuwmos, al |rn..|I que el cundado de la inlrasestruciura =gt ing T ey g +
del servivio y'e ared doude e encuentre desarrollande las actividades. S%E;_::;:?::: :-1(.::"];-[;3

Oriento a los pacientes y familiares segin sus necesidades

Werpunder por lus inventarion, censervaciion y uso adecuado de los

Scanned by TapScanner



S i = i

[

(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

] WAt
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- . 'I_ .‘. w1 0z #
Facha creacién reporte: 2021-05-12, 01:3%.58 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla:

Periodo Cotizacion:

abril de 2021 Referencia pago (PIN): 8811198020

abril de 2021 Periodo Servicio:

|, DATOS DEL APORTANTE i
RazénSocial  |MARTHA LUCIA ARIAS GUERRERO

Documento CC39564175 Direccién CL 35B SUR #1 D - 63

lipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3216048524

Fipo Persona [NATURAL Forma Presentacién [UNICO

Cludad [BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Fotal Afiliados ik ARP SEGUROS BOLIVAR i
I. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total
1T _;i;:}ﬁ-'f“mu - 1 l_ l 0 JAAEII0Y 6 |261) COLAVRCICNER SOOMSIE|  § 145.400\(EFSD1 T} PAMISANAR EPS $08.526|  § 112600 zAM SOORSIE|  § 22.200| (NIN-CL) NINGUNA CCF l 50 so| nl tul iﬂI 30| § 281200
II.TOTALES
’_ ot ronctie | | et L | Bmtnsss | 15 cume | Aportasironcionis] iaporton st {Aporie oooges| ApcriasCojas | Apories seen | ‘Apavmstnil Goerse - | aporke” | (ISl Sl Wespocideiin | SOVTOTALIAC| SERITAL S mrurm\
: N ; . a Favor) EPS MORA DE MORA
[ $ 9048 526 5 D08 526 $ 908 526 50 5 145 400 § 113,600 ‘ﬂ.ml 50 £0 50 50 50 50 %0 $ 281200 50 SZB‘I-JW!
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