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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: | PS 3372 2021 C.D.P. Now- 105 PONSNN G e g PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
| Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nemabre del Contratisia: MARTHA LUCIA ARIAS GERRERO [ C.C. 39,564,175 de: BOGOTA
Fecha Inicio: 2021-02-04 _] Fecha Terminacion incial: 2021-03-31 i Valor Mensual: S L6540 Valor a cobrar: S Lof2 400
l' e — - — == = —— ——— ——
ADICION/ |  VALOR FECHA DE FECHA DE N | MESDE | L orA | YALORPAGO
oTrROSI | apicion | €PP INICIO TERMINACION cra [CUENTADE | o 0 o SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
b | COBRO SOCIAL ! g
] $2.47%600 | 792 2021-03-13 2021-04-30 1 0
2 S 2643840 | 1224 2021-04-30 2021-06-15 ! | FEBRERO 1.542.240 $ 281,200 1035067137
3 $13525120 | 17 2021-06-16 2021-08-15 3 MARZO S 1,652,400 $ 281,200 103530650
4 4 ABRIL $ 1.652.400 $ 1%1.200 10306409976
5 5 MAYOQ S 1.652.400 $ 281,200 1037125104
6 6 JUNIO $ 1,652,400 $ 281,200 1037776749
7 = JULIO S 1,652,400 $ 281,200 9421221474
; = E 'v A
s |mNICIAL DEL VALOR TOTAL DEL. FACOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen Kz CONTRATO REALIZADOS -
r
| S34810s6 S 12,128,616 $ 9,859,120 $ 2,269,296
T R R 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPI IMIENTO. DEL ummmcu.ﬂmm
Yebizh - <88 5 .0 : ___ OBJETO DEL CONTRATO Y

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 HOSPITALARI A URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E.

Relacion de actividades para el periode: Desde: | 2021-07-01 Hasta: 2021-07-31
mmmmrﬂncas e arss e
< g | ncnvlnmm DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN : - ; ClIA
O T M 'h'hh_"““” . CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION L TR UMDEGOIA
:;':* Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda Informo sobre la evolucion v las actividades realizadas con el fin de UH%EE&I?}EE AEDNDE
R B acordada con ¢l supervisor del contrato, para el desarrollo de sus proporionar al turno entrante informacién actualizada v dar continuidad del SANTALUCIA DE
G- actividades. cuidado de enfermeria. RESPI
: RATORIOS
| Comtrolar los signes vitales de cada une de los pacientes asignados con la s&ﬂlﬂkﬂt?ﬂﬁg‘:‘tfkg
. mm*mmm*&“ﬁy Cumple con los procedimientos v protocoles hespitalarios del servicio, RMERIA EM EL SISTEMA
col institucional, informande al médico y enfermera las alteraciones tendicntes a promover la recuperacion del paciente. A HORARIO DE SIGNOS
cncontradas v registrandolas en la historia clinica digital. VITALES
SEGUN LA ASIGNACION DE
ne PACIENTES SE REALIZAN
| Orientar y preparar 2 los pacicates para eximenes diagnéstico de TIVIDADES
’ acucrdo con los protocolos de mancjo v tecnologia requerida. Segan Deja evidencia cientifica v legal de las actividades cjecutadas. HEFEEHIR:&SE'VE';‘IFIC&
normas cstablecidas para cada procedimiento. GOTEOS DE LIQUIDOS Y
TOMA DE PARACLINICOS
Aplica los protocolos para prevenir Ia ocurrencia de infecciones SE HACEN RONDAS
' mmmid“d:mm wm“hm:umh-md-mhm CONTINUAS VERIFICANDO
3 acciones inscguras en la prestacién de servicios de salud. mﬂhlﬁlﬂ-rhl. EL ESTADO DEL PACIENTE
e :
By
:;‘? Notificar inmedistamente las acciones inscguras ocurridas a sus pacientes mmnmmm&mmu | anm
i al médico de turno, jefe inmediato v en ¢l sistema de reporte. mancjo médico - m ORDENES MEDICAS
o um;duﬂ_gmm& Da inform
cﬁhﬂth mm na v sdecuada. |

Nt m-i..- B F I ol A
S -_ T T TR AR ..-\.'\-' =it -
d‘ﬁ-‘&!" TSRS
1'- » 1 I';; .-.|.' :-" ";jllh" : {» T ‘

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
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7
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REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS O HONORARIOS COMO
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