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Sembie dil Contn a

Fecha Inicir:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o Prmcesn al que pertenee: MEDIANA COMPLENDAD ASISTENCIAL
PS5 4620 2021 LD Se: i
1 nidad 2 13 que perteneve: SAN BLAS
ICJ\ROL YAMILE TRUJILLO ANGEL I L | 52 508 225 i ez IBOGOTA I

Feoha Termimacikin incial:

2021.04.30

Valor Menninl: 5 1620 360 Vakir 8 cohrar;
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VALDR INICIAL VALOR TOTAL PAGDS
Rewnende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADGS SALDO DEL CONTRATO
cont s
S 2139560 $6.829.920 5 4 406 400 $2423520

1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATD

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTOMA EM SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES AS'STENCIAL EN LLT
PROCESDS DE GESTION HOSPITALARIA URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDE SE

Relacion de acii ldades para of perioda:

Di~dde: | 20210501

Hasta:|  2021-05-31 <

onucmn\u ESPECIFICAS
a etpaiadi

o la mimea )

DESCRIPCION DEL DESARROLLD

ACTIVIDADES DEXARROLLAINS EN EL PERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA
ORLIGACTON

FRODUCTO O EVIRENCIA

PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACCN DE AGENDA

ACCARDADA COM EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES

CUMPLO CON LA PROGRAMACION DE TURNGS ASIGNADA POR W1 SUPERVISOR

PLAMILLA DE TURNGS EN COOALMATICY

GN LA FERIODIC DAD REGUER DA SEGUN ORDEN MEDICA GADENOE ; T pe——
2 |ENFERMERIA ¥ SROTOLOLO INSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO ¥ TOMO LGS SIGHOS DE VITALES DE CADA UND DE Mi5 PACIENTES ASIGNADOS DEal-TRO.0C SINOS WIALEs: EHLEL
ENFESMERA LAS ALTERACIONES ENCONTHADAS v AF(STRANDOLAS EN LA L
EHENTAN ¥ PRLPARAR & LUG FACEMTES FARA EAAMENES DAGHOSTIED DE s
- : ; : PREPARD LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS ESTIPULADOS PARA LS [REGISTROS EN  NOTAS DE E1FTRMER:
3 |ACUERDO CONLOS PROTOCOLOS DE MANEJO ¥ TECNOLOGIA REQUERIDA SEGUN
e e S DFERENTES EXAMENES DE DIAGNOSTICO DIGITAL
4 |FEALIZAR ACT:VIDADES PROPIAS DEL CLIDADO DE ENFERMERIA PREVINENDO  [SE APLICAN LAS MED:DAS NECESARIAS PARA PREVENIR LOS EVENTOS ADVERSDS CON|NOTAS  ENFERMERIA Y FORMATG
ACCIONES INSEGLIRAS E% LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD BARRERAS DE SEGURIDAD EDUCACION AL PACIENTE
ROTFICAR WHEDATAMENTE AL ACCT0RES FEOUTAS OLURRDAS A 505 : ? : T
s P o, - i SE REALIZA NOTIFICACION DE EVENTOS OCURRIDOS MEDMANTE LAS DIFERENTES(NOTAS DE EWFERMERIA APLICATD ¥
§ [PACENTES ALNECICODE TURNO JEFE INWEDITOY ENEL 51STEMA DE L FaAno K CORRECS INSTITLCIONALES
(R GRIMAR A & LA ENFERMERA JEFE el SERVILIO Y AL MEDICO TRATANTE 1
A LA 2 4 SE INFORMA AL MEDICO Y ENFERMERQ TODO CAMBIO EN EL ESTADO CUNICO DE LOS| g o e rpepns o .
6 |SDIRELOS CAVEOS DEL ESTADG CLINICO BF LTS PACENTES EN FORNA A N L ENEERNEND ToDo REGISTROS DE ENFERVER'A
AETISAR L& NS TORIA CLFICA DE LOG PALERTES ASIGRADOS CONDCIENDO 50 R
SE REVISA LA WISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS REALIZANDO EL PLAN|,, N
7 |evoLucion iR TRATAWENTO, PARA REA AR EL PUAN OE CUDADO BE L e e O P CENTES AT NOTAS DE ENFERMERIA DIGITAL
i {UANTERERLIMEIO ¥ CROSNADG LA LRROAD DE 05 PACIEHTES ASIGHADOS [MANTENGO EN ORDEN LA UNIDAD DE LDS PACIENTES A Wi CARGO DURANTE EL TURNO. |REGISTROS DE LIMPEZA Y DESMEZCCION
LAS VARIAB.ES CORRECTAMENTE ¥ DANDO CUMPLAYENTO A LA AESDLUCION | i ; i FORMATOS EN FISICO EM ACTI - <3 DE
* [ 57 0F 1993 ¥ HANTENER ORGANZADAS LAS WSTORAS CLINCAS O ACUERDO | EACIZ0 LOS REGISTROS ELNICOS D ACUEAOO CON LA RESOLUCION 1655 1933 T Faie
uiaicnacliecsaes of u T ]
c AL RS HORMAS T TUCIONALES DE @ osE G“R. DAL VIGILANCIA 7 £ TR
10 [EPIDEMOLOGICA GESTION AMBENTAL SALUD OCUPACIONAL ¥ DEMAS [CUMPLO CON LAS NORMAS INSTITUCIONALE S DE BIOSEGURIDAD EPIDEMIOLOGICA PO T TICIONALES ¥ NuTas.be
POUT CAS NSTITLEIONALES ENFERMERS DY
11 |EQUPOS ElEvENTOS E THSUMOS, AL IGUAL OUE EL CuIDADD OE LA REALIZO LA CUSTODIA ¥ CUIADG DE LOS EQUIPOS MEDICOS. *NSUMOS DEL SERVICIO|UBROS DE REGISTROS DE ARIOS
IWFRAESTRUCTURA DEL SERVACI0 Y 0 AREA DONDE S5E ENCUENTRE ASIGNADOD FORMATOS INSTITUCIONALES © ZARPETAS
11 |euMPUR CON LOS PROCESES PROCEDIMENTOS GUIAS ¥ DEMAS NORMAS NOTIFICO OPORTUNAMENTE 103 EVENTOS OCURRIDOS MEDIANTE LAS NORWAS|REGISTROS OE  ENFERL. - c
DEFINDAS POR LA ENTIDAD DE CONFORMIDAD €GN EL OBJETO DEL CONTRATO. [DEFINIDAS POR LA ENTIDAD sPLCATIVG :
13 [ASISTIH & FEUNIONES ¥ CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD T ISl ES DEL GRUPO FUNCIONAL ¥ CAPACITACIGHES PROGRAMADAS PORIripysag Eiy 1STADG DE ASISTERC A
14 |FEALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA GRORTUMA DE LA UNIDAD DEL CUMPLO CON LA DESINFECCIN OPORTUNA DE LAS CAMAS LIBRES PARA APORTAR CONlL oo o0
PACIENTE OF ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES EL GIRO CAMA MATE O S oo
15 |FEALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORID QUE REALIZO OPORTUNAMENTE LAS TOMAS DE MUESTRAS DE LABDRATCRIO PARA AGILIZAR [NOTAS DE  ENFERMERIA D 4 1 LIBAD,
* |REQUIERAN LS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR Ev TRATAMENTO EL DIAGNDSTICO DEL PACIENTE DE REGISTRO LABORATORO CLMICO
16 |ASISTRENLA ALWENTACION 4 LOS PACENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LA [ASISTO EN LAS NECESIDADES AUMENTARIAS A LOS PACIENTES ASIGNADOS QUE ASIL8|\07as 08 ENFERMERA DO 1AL
PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO REQUIERAN = i
e S o & oo cuio % commo. evonne oe uavoes [S[I TF - TEPRIEwE T
ACUERDO AL PROTOCOLD INSTITLICIONAL UREHEGITAOUS YR, LiowDos
18 |PORTAR EL UNFORME TENENDD EN CUENTA LAS NGRMAS DE HIGIENE ¥ PORTO Mi UNFOAME DE UNA MANERA ADECUADA Y CON LAS NORWAS DE|EVIDENCIA DE  LAS [
B DSEGURIDAD DE LA SUBRED BOSEGURIDAD REQUERIDAS COORDINADGAES DEL SERVICD
ECLR TRATO CON CALIDET ¥ CALY PACEN LA DAY
15 [OHATENCION HEATARZADA CRREE RuApars U REERETOPOR LA DG [BANDO ATENCION CON CALDEZ ¥ WUMANIZACION TANTO A PACENTES COMO|FORUATO DE EDUCACIN FORMADO A
;Um“ g FAMILIARES SATISFACCION
TAPART R EDUCACION AL PAGENTE Y A LA FALILIA SDBRE LOS CLIDADOS MPARTOD ED) . T
s o e UCACION AL PACIENTE ¥ SU FAMLIA DE ACUERDO A LA PATOLOGWA DE|FORMATO DE EDUCACION ¥ + “GISTADS
20 [ESPECIICOS & TENER EN CASA OE ACUERDO A LA SITUACION CLINCACEL e i A eAre R En s EDUCACH
2 [{ARTENET LA MESERVA DE LA INFGRYACION CLINICA ¥ PERSONAL D€ LOS MANEJO LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DE CADA LINO DE Mi5 PACIENTES. |NDTAS DE ENFERMERIA DIGITAL
11 | A e e D CRAMENTOS DE ACUEADO AL OBJETO. cpL0 CON LAS NORMAS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES DE FORMA INTEGRAL DE |ISTA DE TURNDS Y REGISTRO: & LAl
FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL GUE MACE PARTE INTEGRAL DEL SCUERDD 4 LAS NECESIADES DEL SERVICIO FUOADINACIONDE ENFERMERIA
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NOMBRE: OOYO’ l.{armle _"Eg\tl,o Ancl{e/l
CCNe

CUENTA DE COBRO ( CONSECUTIVO) N° MAYO DEL 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVIVIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT 900.959.051.7

DEBE A:

1:033-314- 332 ooy

LASUMADE: _2.203.200 <

!
TOTAL HORAS: _ 240 <

POR CONCEPTO DE:

HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS EN CUMPLIMIENT.) DEL
CONTRATO N.° PS_4620 2021, CORRESPONDIENTE AL MES DE Hm{zo
2021. ;

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PEi. NAL Y
AUTONOMA EN SU CONDICION DE _Aoxiliayr ge eﬂfe-rmef{o

PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIF"RENTES
SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORM: A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

CORDIALMENTE:

O Avo [ Ts:)\};“o

CCN.° . 1-03334-533
DIRECCION (- 121 # 33— 27 Suv
TELEFONO _ SI&693325
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Informakion general
Condicignes
%

Bienes ¥ servicios

Documentos del Proveedor

Dacumentos del contralo

Infermacidn presupuestal
7 Ejecucién del Contrato

Modificacionas del Contralo

Incumplimientos

Lt L e T e i o

i | Mis procesos | Mend | Ira

Editar

Ayuda  Espanol {Culombia) w
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hitps:#iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContraclEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6 174021

UTC -513:5
Carol T
Buscar..
wion de convratos — Ver contrato Id ce pagira:: 230 Ayuda @
Datos cad
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal ' >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos o )
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si Mo
Id de page Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resullados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato N
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CAROL YAMILE TRUJILLO ANGEL 3 CAROL YAMILE TRUJILLO ANGEL 3 Proveedor Descargar Daotalle
1.pdf 1.pdf
0 CAROL YAMILE TRUJILLO ANGEL CAROL YAMILE TRUJILLO ANGEL Proveedor Duscargar Detalle
1.pdf 1.pdf
O CAROL YAMILE TRUJILLO ANGEL CAROL YAMILE TRUJILLO ANGEL Proveedor Descargar Detalle
3.pdf 3.pdf
O CAROL YAMILE TRUJILLO CAROL YAMILE TRUJILLO ANGEL.pdf Provecdor Dascargar Detalle
AMNGEL.pdf
CAROL YAMILE TRUJILLO CAROL YAMILE TRUJILLO ANGEL.pdf Compradaor Dezc.orgar Ootalle
ANGEL.pdf
FEBRERC CAROL YAMILE FEBRERO CAROL YAMILE TRUJILLO Comprader Descargar Deialle
TRUJILLO ANGEL 1.pdf ANGEL 1.pdf
=] cuenta de cobro abril carol.pdf cuenta de cobro abril carol.pdf Proveedor Descargar Dealle
Ganecealar < Evaluacidn de la Enlidad Eslatal >

Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.




