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L | 3 B ., Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No, CONTRATO - OPS: PS 26742021 C.D.P.Nos -
i . ! 7" Unidad a la que pertencce: SAN BLAS \
Nennbre del Contratista: lOElSY MNATALY GARCIA PACHON ] C.C. 11.023.023. 136 I de: |BOGOTA |
Feeha Lnicio: Fecha Terminacién incial: 2020-03-31 Valor Mensual: $ 1.620.360 Valor a cobrar: 3 1.652.400 P I J I I
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] S 2.475.600 792 T0I0101 | 2021-09.30 1 febi2021 $1321920 $ 299,400 5415115002
2 $3.249.720 1224 2021-05-01 2021-06-15 = 2 mar-21 $ 1.762.560 $ 299.400,00 8417120874
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§ 4,186,080 l $9.914.400 ! § 6.389.280 | $3,525120

2 lI\FOIlM E DE ACTIVIDAD!:.S REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIEN ['0 DEL OBJI:.TO DE EONTlmTo

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERI}\ PARA LA EJECUC!ON DE J\CTNIDJ\DES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS

DL GESHON HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Relavion de actividades para el perfodo: Desde: 1/5/21 00:00 lln:la:l 2021-05-1 ‘ é

 DBLIGACION

T [PRESTAR EL SERVICIO BE CONFORMI

0A
| |ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE 5US Cumple con & profecolo do recibo y entroga do turng

cumplo con el protocolo de entrega y recibida de|

| ACTIVIDADES .
Gl O DELUS FACIENRTES ASIGHADDS
5 |CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE ENFERMERIA. [Reniza of convel do ignos viales G los gacontos a cargo de acuerdo a la ordan médica y ai ostada del ‘;:';:d":“""' ¥1691350 0 sgnoa vitalos "’““":r:
¥ PROTOCOLO INSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO Y ENFERMERA LAS pacenie de acusrdo con el protocolo institucional. st el ¥
e SIF.I'I;ERACIDN_ES ENCONTRADAS ¥ REGISTRANDOLAS EN LA HISTORIA CLINI%&
-RTAR EF articin " i " \ N nndg infarmacion adecuada y preparacion a ol
3 |ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y TECNOLOGIA REQUERIDA SEGUN  [Faricind en 10 prepardcién & kot pacienies 3 cargo para eximenes diagndsticos de arusrda con Io (00ueida paciento y familiar sobre procedimicntosm
| NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO : uir 5690n 1a orden medica
HEALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADD DE ENFERMERIA PREVINIENDO Aplicaca las modidas nocesanas para peovenir o ovenios adversos como son 1as barreras de |t el p o & ir | segin of
AT C|0NE S INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD implementadas en la instilucion |procodimiento a realizar
HOTIF "r\R INMEQIATAKENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS Aplicacy e medidas necesanas para provenir los avenios adversos como son las barreras de seguridad |realizo notificacion en la intranet sobre reporie de
l’.‘\(‘ EMNTES AL MEDICO DE TURNO , JEFE INMEDIATO ¥ EM EL SISTEMA DE REPORTE  [implamentadas en fa inslitucion da | paci
INFORRMAR A A TA ENFERMERA JEFE DELC SERVICTD v AL FEDICTD TRATARTE T SOBRE
e brindo infarmacion adecuada a la jefe y madico do
< e " 1 o
0 Ilrg?éﬂ\:lﬂlﬂs DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y Infarma al médica y enfermena todo camii en el estade dinico de kos pacientes da forma oportuna, flivic: $0bra o paciante y Hovedades
REVISAR CAHISTORIACORICA OE LOS PACIENTES ASIGNADTS CONOTIERDO 50U o - - = o »
7 |EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE flavis i istorla ciiiea de Loy pactenies aslgnnos Taslanady ol plin e putdern h usnds Son ST @592 M saviso aredones medicas
ENFERMERIA INTEGIRAL DEL PACIENTE. :
g |MAN TENER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS |Reviza 1a fistoria Qinica de ks pacenies avgnados ealZandd el plan 0a Cuidades O acuerdo con el eslaco da|realizo desinfeccion rulinaria y terminal del area
DURANTE EL TURNO ios mismas.

del pacianta y del sarvicio

REALTZAH REGISTROS CORITOS EN FORMA OPORTURA , DILGERCIANDO TOUASTAS

VARIABLES CORRECTAMENTE ¥ DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1935 DE i s i PR . i
L] 1999 Y MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO AL MANUAL Raadiza loCumple con (as normas del tegistros dinicos de acuarda con |a resalucian 1935/1933
¥ NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD,

roaliza nota do enfermeria y demas actividades de
historia clinica de forma sistematica

WP T i ;
10 |EPIDEMIOLOGICA,GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL ¥ DEMAS POLITICAS  [Cumple con las normas del conmile de epdemiciogia.

INSTITUCIONALES
RESPO! mp‘bnmmmmm o5

cumplo con las normas da epldemiclogia

EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE LA Al . "
1 INFRAESTRUGTURA DEL SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENGUENTRE Realza ol cuidado y 1a custodia de 08 equipos, damentos & insumas del servico asgnado.
| DESAHROLLANDOD LAS ACTIVIDADES,

cunplo con d||||snaam|anlo adefcuada  con
de

L] segdn el
servicio asignado

e OO P B TS g, | e s s c o o et s e e o e g

13 |ASISTIR A REUNIONES ¥ CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD, Aststu @ 145 runsones de grupo funcional y capacitaciones que se programan por la nstiucion, se asiste a reuniones y se firma heja de asistencla
T ::;E?‘:‘éﬁg{;&DAEE(E,E‘.FFEISOC#%%SEO;%:S%?L?CPISE;E?; DE LA LNIDAD DEL. PACIENTE FHealiza la desintecodn oportuna de las camas khre Aportanda con el giro cama, leve e la de desinf
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i ST ATRERTACTN ALDS PACTEV S5 SToNADOS CONSERVAROO US|y s s s i S e “

REATIZAR ELC CONTROT UE DGUIDUS ADMINIS TRADUS ¥ ECMINADUS REGIS TRANDT
17 EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE ACUERDD AL PROTOCOLO [Renkan wl controd de Lguidas admnisirades y sleminados da forma oporluna aplicanda ol protocolo mstitucional

diligancio formato de ligwdes administrados y
eliminados de enfermeria.

INSTITUCIONA]
PORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE Y AIUCO RN ¥ a8 3l y o o N B
I8 BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED. Porta e uniforma du forma adecuada y las normas de eoseguadisd y poosenlacdn porsonal, cumplo a cabalidad la directriz del uniforma

OFHECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA , DANDO UNA ] ] . o o
ATENCION HUMANIZADA . CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUNANy,  [B7"92 un adada umanizade a 63 pacientes y & us familis

brindo educacion humanizada a padiente vy

[IMPARTIR EDUCACION AC PACIENTE Y ATA FAMIDA SOBRE TOS CUIDADOS
£OS A TEHER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACION CLINICA DEL Brinda sducacién 2 los pacentes y #1:5 tamulias de pouerdo con b patologia de Base.

brindo én a paci ¥

i DE LA INF ORIACION CLINICA ¥ PEHSONAL DE LOS

Maneda la confidencaldad de b silonnaodn de los paciries

realizo confidencialidad de historia clinica.
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CONFORMACION CON LAS NORMAS Y/O REGLAMENTOS DE ACUERDO N. M TIENE ACTIVIDADES DE FORMACION TECNICA ACTUALIZADA SEGUN NORMAS Y < i
22 |CONTRAACTUAL'Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, CONTENIDAS EN EL FOMTO REGLAMENTO DE ACUERDO AL OBJETIVO CONTRACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL ';;n“‘fl:a::;“;";ﬂm;’; :::n:::m y.damag
[DE NECESIDAD DE PERSOMNAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL FRESENTE - SERVICIC QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO 5
CONTERATO,
Obsersaciones: 2 i -

c;é {2‘:{ zx_’.ﬂ";ég?/ S

Firma del Contrarista

Seanena certificacion de pago a Salud, pension y ARL,
Eircaso de tener eontrato puevo se debe anexar también la cenificacitn bancaria con La primera cuenta de cobro

C.C.

1.023.023.136 de ROGOTA
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CUENTA DE COBRO CONCECUTIVO N° 5 DEL MES DE MAYO DE 2021
| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT. 900.959.051.7

DEBE A:

NOMBRE: O’DV }{Ud‘ftd ‘/ 56/}’6.{6'{ p;&('[ﬂ&ﬂ
C.C N°: 4-029- OZB 136 M ﬁJpﬁ/ p-c

La'surﬁa de:$ ..1/652-400. <
Total horas: | 780 e

Por concepto: de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del ccnirato
N° PS_2624 2021, correspondiente al mes de___2%( S0 2021,

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE Juxllciy £ pferrnéice, PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN
LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE L/, SUERED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialfnente,

(&r 5,@//,24; ~

1 023 02375
Direccion: Cyee 9y ESTE ;é‘/ JOF ~4E vy
Telgfono: 37050743 4<7
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1 Blsqueda fis procesos I Lend Ira : . Buscar...
Escntono "' Meny = Admistracion de contratas .ﬂ Ver contrato . Woapagna E30E Ayucs (D)
Informacién gonrel . Datos guar&f;..d oS
§ wCondcdes. g | cancotar | _ < | Evaluacon cela Entidad Estatal | >
3 Bienes y servicios _‘t -_- R _._‘?‘T“._“.h' : ST I

. VERCONTRATO
Ejecucion del Cantrato

Decumentas del Proveedor

cumentos del contrat Z ; ¥ Fl
3 DBocumentos dolconirate Porcentaje - Recepcion de arliculos

4 Inférmacion presupuestal

- Plan de Pagos |
7 Ejecucién del Contrato - ——— ———— - SREE RS DS SF IS SE e S S

¢Se requicren emisicnes de codigos de autorizac.on? Si ' No
i Modificaciones del Cantrato

Id de page Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepeién Valor total de la factura Estade
9 Incumplimientos ,

No existon resultados que cumplan con los criterios de basqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
: Dcscripé_iéu ; Nombre del archivo Cargucwo por
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(Archivado) J.pdt
0 CUENTA MARZO DEISY NATALY GARCIA CUENTA MARZO DEISY NATALY Praoveedor Desc rgar Jelalls
¢ PACHON . pdf GARCIA PACHON .pdl
O CUENTA ABRIL DEISY NATALY GARCIA CUENTA ABRIL DEISY NATALY Proveodor Dasc rger Jetalle
) PACHON.pdf GARCIA PACHON.paf
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