-

Secretana e Wt
Subred Integraca de Senvicids de Saiud

Centro Orfente ESE.

SURRED INTEGRAY
Arove

B
NEm

VA DE SERVICIOS DE SALED CENTROOIENTE E.SF

GESTION DE INSEMOS Y ARASTEOIMIENTO
FORMATOINFORME N CLENTA DY CONRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: M
FECIA: 2020.08.04

1. DATOS GENERALES DEI, CONTRATO

No. CONTRATO . OPS:

PS Y407 2020

CHP Nay 08

Procesn b que pertencee

Vnidnd 1w que et tenece

PROCESO ASISTENCIAL ENFERMERIA

|

liNilV\Ilﬂy\Nlr\( LARA

Nombre del Contrati

NDRA BAQUERO RURIO

l CENL012411 605 ] de: [n;n;vnAr(

—
]
.

L SRS SWER T YIRS S S R L St

IDADES REALIZAD.

Fecha Inicin: Feehn Yerminachin incint 0210403y Vulor Mensual: ‘ £ 1762560 Valor a enhrar: L $1.762.560
AR ] NEN S 2 o % ; VALOR PAGO g7 3%
Ormost | AN | oon [T | e, AR R R
A "OBRO . SOCIAL a7 Ay s e Mok
\ S 2478 600 02 20210401 \ FEBRLERO S 1.689.120 $ 281.200 8348338312 |
o) $ 1304 XOO 1224 2021.08.01 2 MARZO S 2093 040 $281.200 344374574
3 S 4 681 800 1777 2021-00-14 2021081 % ] ABRIL S 2091040 $ 281 200 8319122004
4 § 2.201.200 2396 20210816 30210018 1 | MAYO $2.203.200 $ 281200 4149779447
< S — 5 JUNIO S 1,982 880 $ 281 200 8350420463
U [} JULIO S 1 982 880 § 281 200 %351070007
7 7 AGOSTO S 1.762 560 $ 281200 8351725327
L R
9 [
10 "n l
I | [ 1 |
12 12 | | | |
'VALOR INICIAL : < ! !
EEDRLE VALOR TOTAL |+ PAGOS - SALDO DEL CONTRATO [:
R -l & REALIZADOS |
cwmendc | ICONTRATO |  [DELCONTRATO| | | REALIZAD A :
$ 4.406.400 $ 17.074.500 S 1044060 $ 2827440
S i e eh T 2, INFORME DE ACTIV

OBJETO DEL CONTRATO - -

AS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO - -

DE SERVICIOS DE SALUD ES.E.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN $U CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SU

JBRED INTEGRADA

Relucion de mctividndes para ol periodo:

Desde: |2021-os-o| i

Hasta: {2021
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

*_ ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
R s 7 OBLIGACION $hs

* PRODUTO O EVIDENCIA

| Prestar el scrvicio de conformidad con la programacién de agenda
‘Jacordada con ¢l supcrvisor del contrato, para cl desarrollo de sus

Informa sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporionar al tumo
entrante informacion actuahizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

RECIBO TURNO EN URGENCIAS
ADULTO EN EL SERVICIO DE
REANIMACION Y SE FIRMA

!
=
\

Cumple con los procedimicntos y protocolos hospitalarios del servicio, tendientes a
promover la recuperacion del paciente.

SE REALIZA CONTROL Y REGISTRO
DE SIGNOS VITALES HORARIO Y ST
REGISTRA EN NOTA DE ENFERMERIA
DE MANERA ESCRITA

* |actividades.
< | Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con
3 |!a periodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfermeria y
7 protocol institucional, informando al médico y enfermera las
1 = |alteracioncs encontradas y registrindolas en la historia clinica digital.
Y
i i . I
7 | Orientar y preparar a los pacientes para eximenes diagnéstico de
3

“{acuerdo con los protocolos de manejo y teenologia requerida, Segin
| normas establecidas para cada procedimiento

Deja evidencia cientifica y legal de fas actividades ejecutadas

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud.

SEGUN LA ASIGNACION DE
PACIENTES SE REALIZAN
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA, SE
VERIFICA GOTEOS DE LIQUIDOS Y
TOMA DI PARACLINICOS

Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones intrahospitalanas en los
pacientes y su entormno de acuerda con las buenas practicas sanitanas

SE HACEN RONDAS CONTINUAS
VERIFICANDO EL ESTADO DEL
PACIENTE

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus
 [pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Sunimistro informacion al enfermero para loma de medidas optimas de manejo medico «
quirtirgica

SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS
SEGUN ORDENES MEDICAS

.

Informar a la enfermera jefe del servicio y al inédico tratante, sobre los

Da informacion de Gacil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar

~ |cumbios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y
~ |adecuada.

contnuidad al tratamienio ambulatono

SE REALIZAN NOTAS DE
ENFERMERIA EN PLATAFORMA
DINAMICA

__

< | Revisar 1a Historia clinica dc los ndo su

lucion diaria, trat para realizar ¢l plan de cuidado de
*| enfermeria intcgral del paciente.
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Aphien Las normias de boscgunidad, se reporta eventos adversos

ASISTO A CAPACITACIONES SEGUN
PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION

I

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados
durante ¢l turno.

Reuliza mventenin por tamo y revision mensual de los elementos del carro de paroy s¢
infonna estado y faltantes,

CUANDO ME CITAN SI

—

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando 10das las
| variables corrcctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de
1999y gani las historias clini
y normatividad vigente de la Entidad

de acucrdo al Manual

Proyccta la logistica requicrida para brindar cuidado integral al pacicnic.

SE VERIFICAN HISTORIAS CLINICAS
Y SE REALIZAN NOTAS DE
ENFERMERIA DE MANERA ESCRITA

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia

- tpiqerx\iolégica. gestion ambiental, salud ocupacional y demis politicas
=2 | Institucionales.

Onento a los pacientes y familiares segin sus necesidades

EN CASO DE QUE LIAYA UN SUCESO
SE REPORTA A SEGURIDAD AL
PACIENTI POR LOS MEDIOS
lr.snm FCIDOS
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J !‘E, Jos iNVENATIOS, CONSCIVACION y uso adecuado de log

f 7 sementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de 1

: * Swura del servicio y/o drea donde
P

f avidades.

seencuentre desarrollando

cumplir con los procesos, procedimientos,

. ‘ WAS v demas nopmag
definidas por la entidad, de conformidad con

el objetn (e

T eontiag

ASIStir a reuniones y capacitaciones programadas por 1 entidad
i

'" Realizar la desinfeceidn de manera aportuna de

la unidad de i
. A b ol paciente
[de acuerdo a los protocolas institucionales. ¢ Paciente

: Reali M S
e zar la toma oportuna de .l‘.‘s muestras de laboratorio que requieran
- |los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento

16 |Asistren la alimentacion

DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y AL
PACIENTE SEGUN PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

HACER BUEN USO DE LOS
FLEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DE LOS
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

CONFIDENCIALIDAD DEL
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

AVISAR SOBRE LOS FALTANTES DE
LOS DE PROTECCION PERSONAL

et “lon a los pacientes asignados conservando las ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
precanciones establecidas segim ¢l caso, NOS PROGRAMEN
Obscrvaciones:
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€ o
'SUPERVISOR DE CONTRATOS '

NINI JOH*‘YP\

ENE[IR

| sz, £V

X Enfe'rrz

Escaneado con CamScanne



senor(es): Yy T ALEXAN
N DRA B :
N-lt- y CC 1012411605 HauERo B0
Direccion: CRR 3 ESTE N 7A-20
5674312 Fax:

BOGOT/-\, D.C.

Teléfono:
Ciudad:

Rcspctado(s) senor(es)

Con atento saludo, inform

amos que Compensar Ope
POr medio de:

rador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
(B3

v-‘. 3;compensor | miplanilla.com

1
Lo 38§ £ | YULIET ALEXANDRA BAQUI ; ] 1 |
oy nies TOT22TT505 = [ Julio 2021 |
a Seaden e . ‘
e deTad 8351725327 [ Julio 2021 |
BeTi2 ge P 8/3/2021 ]‘Jullo 2021 ‘
e 3
§ I '3 ) 1 g
TN & 188(1“ = [ 5281.200
e 28 o 2
f SR @ kil o I T TE =
CRDIGD ADMI NSTRADQRAVE & & & ‘R & I NOMBREE ORI 85
14-7 Cia. de Sequros Bolivar S.A. ‘52.‘ 200 v‘
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones tun im ‘
EPSU08 Compensar EPS 3113.800

Escaneado con CamScanne



Ll

Nit.900.959,051.7

DEBE A:

YULIETH ALEXANDRA BAQUERO RUBIO
C.C. 1012411605 de BOGOTA DC

LA SUMA DE:

MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA
PESOS MCT ( $ 1.762.560)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3407
2021 correspondiente al mes de AGOSTO de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

Cordialmente

QQ\\G\ (Peuero

NOMBRE : YULIETH ALEXANDRA BAQUERO RUBIO

C.C. 1012411605

Teléfono: 3208126425
No Cuenta Bancaria: 0550002100128749

Fecha: 17 DE AGOSTO 2021
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