[

it e SURKFTY INTFGRADA DE STRVICIONS DE SALIT O r'ﬂ'lNI(IHU 'ﬂt FRE CODIGEE AFIA-FT 814

WE e reaiiin APONE) - GESTION D INSTMOS ¥ 4 TR i !
SFORME VLR il
B CerntrernLAE, FORMATE ] SFORME NTAT |
1
1. DATOS CERERALES DEL CORTRATO 1|
L o [ —— [M;umn COAPLE IS ASISTENCIAL 1
e CONTRATI . OF PEMIOXN | OO e L t — {
ol @ 1 oo o rie e [BABLAS |
Sambrr de} Contrathts- [wtincarin saaGLEL MErEZ ]. e [ 1m8.am 110 ] : [BoGaTa
Frona tncte: prtrer i Frcha Termbascib b ol | 21033 Vobor Menanal I 1185740 ﬂ Valar 2 cwhrar: 1108240 a
MEEOT TALUR TAGT"
ERCHADE M comrape | YALORA NUMERD DE FLANILLA
CTA FAGAR T
o 7 rﬁﬂﬁo EERCE" m BACELHTRLT ]
a1y T ] 1A ED LELIE BT
T v ¥ FERL EERLE] ¥ 560 BATEENY A
0 ] FUBTTED ¥ 58T 300 TTOET
] L] Y Tan LRLE LT
0
H
Y ALOILNCIAL VALOKR TOTAL PAGOS
s e DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
- § 4,108,000 ) tenzse
AL
DEL CONTRATO )
PRESTAR SUG SERVICIOS CE. APOTD DE MAHERA PERSONAL Y ALTOMA TECHCO  DE EFF ERWEA PARA LA € ECUCION DE ACTVMDADES ASIS TEFCIALES ENLOS PROCESS OF
ALAFIA, ¥ G , ALAS LA D SALLDESE
R lariba de aotividade s pars £ pe riada: heade: 0800 Jr’ Hmis: FociBe ]/
CTUTUED
b et el ACTIVIDADIS D B L FIRIO00 B4 CUMIALIMEVTO DE CADA
- ) ESARROLLADOS
ORLICACION PRODUCTO O EVIDINCIA
FRESTAR EL SERVICIO OE CONF DR WIDAD CON LA FRIOGR AMACION DE AGETOA
ACORDADA COH EL SUPERVISOR DEL CONTHATO FaRA EL DESMROLLO OF Sus| Cumple con el protocolo de recibo y entrega de tumo. Reviats resizads por jele Bpardsons del saricio
ACTVOADES
mt.mmwﬂm,m;&'ﬂi‘;ﬁ‘ priihi ™ IRealza el control de signos viales de los pacientes a cargo de
1 |EMFE TUCIOrAL HF ORMANDO AL WEDHCO Y acuerdo 8 la orden médica y al estado del paciente de acuerdo con &l| Listados de de registros de erfermera
EFFI:HI‘H‘I.AE ALTERACKHE S ENCONT RADAS ¥ REGETRANDOUAS ENLA pmcub institucional !

HESTORA CLINCA DT AL
DRENT AR ¥ PREPAALS & LOS PACENTES PAHS EXAMENES ERAGHOSTIC0 DE
3 [AOUESDO CONLOS FROTOCOLOS 06 MAE O ¥ TECHOLOGIA RECLULAGA

'F'u'lclna en la preparaciin de los pacienies a cago para examenss Liste e Faguso

SR NORWAS EET ABLECDAS. a de acuerdo conhr!l:uenuo por cada procedimianto ]
SIREE L PO +
HEALRAR ACTWDADES FROPAS DEL CUCAD0 CE ENFERMERWA PREvercs |Aplica las medidas recesasas para pm.wenlr los everios adversos |Vakracionde nesga ce calda, Visakzar en
| aocor s rerURAS D LA PRESTACTN 0E SERVCIOS O SALLD coma son tas bameras de seg entai dimmica |
s Realza nofflicacion de everlos ocurndos medme los dierentes C irtrared y cotge |
3 |PACENTES AL MEDACO OE TURND _FFE #AFCRATO Y ENEL ESTEUACE i tae aie b

VAR ey TRUERA I E L ST ¥ R M TRATATE
R ity b & B FORMA Informa al:;!fda-m :;;:;nn:ra todo cambeo en el estado clinco de los P—

{
itica o |
LS KT TN ORI S e s Ta histona chinica de los pacientes atgnados resizando el plan !

L Eﬂm(w. ,Mg‘,:_‘gﬂ p,c%hﬁf‘ R o e de cudados de acuerdo con el estado de los mismos. Holey de.w i oz _I.
WANTENER L0 ¥ OROENADG LA LHDAD CE LOS PACENTES ASTHAOCS H Aegisrs de Impaza ¥ desinkeccion de i undad
¥ o RMTE BL TURRO Mantiens el orden la unidad de los pacientes a cargo durants el buma. detp
AT D T
LASVIFN!ISMTWEYWM!‘MO!U‘E”W L 1
F s OF 1569 ¥ MANTERES FACAS O ACLERDD Realzalos registros elinicos de acuerdo con la resolucién 10951890 | Regatio de notas de snisimerls
AL MALAL Y I LELAEHTOAD.
(CLMPL R LAS HORMAS FET TUCIONALES DE DICSECUROAD VIGLANOW Superumon de pfe de arfermens, Apkc anda
19 |CPOCMCLOCCA GEST 0N AMENT AL SALLD CCLPACIONAL ¥ DEMAS Cumple con las normas del comité de epidemiclogia tas de chequeo de b leado de manos |
PO CAS RETITUCONALES mpieza y déverfeccion, Manep de Hestuon, elc
ESOTEN FOR T TOCr TR TR Y LT o = - T =
[ECAN0S, ELEMENTCS E HEUMOS, AL GUAL OUE EL CUOADO OF LA Realiza &l cuidado y la custodia de ks equipos, © ingumos | S i e boros
11 pr A STRUCTURA DEL SERVICK) Y0 AREA DONDE SE ERCUCHTRE del servicio asignadn correspordientes. de imertana
|Reahza rotcacstn de sventos ocumdos mediante los dferentes

" Frepane de de sersa de seguaded 4ol pacierte
ik para sl

programan pos ia ssitecan e s wibed

Tralra [ Aramber cfe pamuna de las camas ibre apotandn con el

|Femats e regan de rperm y desrfeccion

| cama
[SE AL A LA T Ml\.’\)‘f\"-rf LA Q ETHAS [E L‘(l'ﬂl 0 AL Fegratn de sctwdades de srfmmmnng
13 |REOUERANLDS FACENTES COM EL FH DE AGLUAR EL TRATAMENTD "p"‘ SN G gy e slas delanoriting el nico procedumenic, Bhoi e !
ASSTR E1LA ALMENT ACION A LOS. PACENTES ASKINADOS CORGERVADO LAS | © [Revwo de achmdages de criemens aras]
Ay It ] lirment; | nenmc dem  Terdiendo cuneta |
1 e rw e S EST AN LCCAS $CUN FL, CASD Asiste & los pacientes en sus necesidades alimentanas ades . en |
[ |FEACCAR EL COMTATR O LDU00S ACMISTRADOS ¥ ELMNADICS " | contrel g Ngudos i ant, s e SR GraCa e
17 |FEGETRANCO ENFORMA DPORTUNA ¥ ADECUADA LOS RESLLTACOS OF AMES 8 comsl ge N Y b §
ACLERDO AL FROTOOOLO FETMTLCONAL P el p Fasdos
PCRTAR EL LMFORME TENERDO EN CLENTA LAS HORMAS DE HGENE ¥ Porta el unforme de forma adecudda y 1as normas de biosegunidad y Reasa
realzada pol 1 el de srfermeria
B s UROAD CE LA SUERED |presentacién personal Lpald
19 [Ur ATERCION HUMARTADA | CONBERVANDO EL RESFETO POR LA DOHOAD Brnda un cuidado humanirado a los pacentes y a sus famikas Farmptc. sigrmpcan, y sduCeaan ol packnte y a tsmily
TR E T AL I e T H o sus faméas de acuerdo con la
e cor o 101 G CHEARAGE. ADLEHG A Ch BT LM CIRCADE:  [OIIN et Lt ¥ ot whormecen y sduiian o pacerte ¥ i famas
I uuﬁgicﬁsuﬁb'ﬁua TR T CRAL K v 1 sl VPR RE L OF L0 ]' L 2 dela detos > dia e \a Hielona b
[ |FF iR LA & CTAWALES PRCIAAS L LA F OHUACIN TECTICA L -pm;uclon de servicio de apoyo en condicion de fenico de auwadbar de
O OF MACON COH LAS NOHMAS 1 R GLAMINT 0 OF ACUERDO AL ORLETO para la para en las
11 |COMTRAACTUAL ¥ LAS HECESOADE S DL SEAVICID, CONTENDAS BN EL x _ I .mmwm-n
OFMATO DE rga:sn-au: FERSOMAL TAL HACE PAATE HTEGRAL DEL - de gestion ¥ quinargicas,
de la Subred gl de Servcio de Sahed. !

@ e

e [V e T

[ i o cam e page s Sabed pemmaimy AKL
E G e et o alk pa v i drhe aewar Landuin o corific scim hancinia Com b preners O & Gofve

VISTO BUENQ SUFERYISOR DE CONTRATOS
NOMBRE- MELVA LUCTA DL 'l'l'!hl! [~




1TIRI2N2 CUENTA DE COBRO NO.docx - Documentos de Google

CUENTA DE COBRO NO. 6 DEL Mes de Junio del 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: ANGELA CARLA SANMIGUEL JIMENEZ

C.C. No. 1015469110

La suma de: $ 1.652.400

Total horas: 180

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS 2629 2021, correspondiente almesde JUNIO_ 2021

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PROFESIONAL Y AUTONOMA, EN
SU CONDICION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES EN LAS QUE SE REQUIERA,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

ANGELA CARLA SANMIGUEL JIMENEZ

C.C. No. 1015469110
Direccion: _CRA 67#62 B 55 SUR

Teléfono: 3204669550
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