SUBRED INTICRAD A DE SERVICTON DF SALLD CENTHO URIENTE £8E
APUNO = GESTION DEINSLMOS ¥ AR TECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FTAM
VERSION

MY IR Al LUBRD BRI J0T0 aLad
.=  |.DATOS GENERALES DEL CONTRATO i s 3
Precese ol PROCESO ASISTENCIAL - ENFEAMERIA i
Na. CONTRATO . OFS: PRI cppves 10 P — [
Usided o que perienees: [v¥10AD sANTA CLARA |
Nembes el Comtratiuta: [yexr avpaca conaLe ooy | cc [szesn ] e [ocora ]

Froha laicim: Prchs Trrminacide inciali 7/ Valor Mensual: Valar s esbrar:
N o3 MES DE 9
ion | e | | Tmast | i cn -7 4 pAOAR  |SEGURIDADSOCIAL|  NCMERODEFLANILLA
' | [SEFTIEMBRE| §4.5%0.000 / $ 335600 5313043)
1 2
3 3
. “
s 3
" 0
1 1
. .
. ,
L 10
I 1
12 13
) [0
VALOR INICIAL N
- ol Argrad il 4 PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 1L3ed 000 318000900 4 4.4%0 000 113,770,000 /

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OWIETO DEL CONTRATO

OMETO DELCONTRATO

FRESTAR 518 SEIV I8 DE ARYO DE MAN.
CONFCA

A ¥ AUTONOMA. EN $U CONDICION DE ENFERMERA (0) JEFE. PAXA LA XCUCION DE ACTIVIDADES ASIS TERCIAL EN LOS FAOCESOS DE GESTION HOSPITALARIA. URGINCIAS ¥ QUIALRGICUS,
ME 4 LAS NECTUDADES DE LA SUBRLD INTRGRADA D& SEXVICKIS DE SALLD B4 F /S

Rslscus @a actividades parn of perioda:

— e ]

mn:[:nmnu ( ]

o verten

implamentaron Lis scciones preventivas pars duminu el nesjo de la presencia de sucesos de
Jﬂ«lii?ﬂf\mﬂi del 2021

4 AdmnnTar medcamenion oporuaaments y ven icas ¢l cuntado dUecio & ke
pacieraes d scuerdo s ks prosacolos y gulas eushlacata del servicw wulzando
‘ mmam,m,wﬁhw-wuum

retzmenta.

Taanie y pars realizar reajusie de | medicamenion institucional en ¢l mes de SEFTIEMBRE del 2021

DESCRIPCION DFL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESFECIFICAS
) oot 4 ACTIVIBADES DEMRROLLAPGS E8 LL FLAIODU L3 CUMPLINILNTU DE CASA [
Epocutar procedimientcs y cusdados & ks pacienies que por s eslao Ctico asi | Se garantuzn s realizacion da los cunkadon & [00% de los pacienies que por s estado Gritico

1] o piman 451 1o requirieroa en ¢l mes de SEPTIEMBRE del 2011 Programacion de Tursos

. Se realus el plan de cuidado de enfermena ] 100% de los pacientes teniendo en cuenta las
1 'l"h"‘-;"-“h'd'-' el do scuerdo ol diagnislico y | ccyinder del paciente, los nieagon clinicos, de segunidad y de saud 1 en ¢l mes de Clinicas Aplicativo Dinasmica

SEPTIEMBRE del 2021

T Vo Tmas smedaias prevenlas de Cvornion adversos € denllando Res gt ¢ realizn & denulcacion Ge 108 nesgos 81 107 0 bus pac emies Hendison y 86

3 | rmtzands la scpmudad del paciente y reporand kos evenios advence que s Aplicative Almers

krdmhmhlkumdlmhhlm-lnmwnﬂ_
de mayo del 2020 de acuerdo s lo «l prutocelo de egun de

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

. Apoyw |3 sperviaon de las actividades del penonal sunilar de eafenmeria y

| mmfermeria.

§ | armiloros, obarrvans que e reabcen los procedumicnios y revisands regiiuon de | 3¢ 2 U super liom de fas acividdden del parso

2 | de wuniliar de enformenia y camulleros
asignado pary el servicio en el mes d¢ SEPTIEMBRE del 2021

Libro de novedades

o Realaas del hander y unjeus de
0 mmmuknnmyw-uusmdu-h-u
Teramucmio &l pacacmie

las | Se realizo la revision y actualizacion d¢ los Kardex de los pacienies ssignados en ¢l mes de

SEFTIEMBRE del 2021 de acucrbo 8 kos parametros eatablecidos en los protocolos de plan
e cuidado de enfermena y entrega de tamo

Historia clinica en fuico

ot ¢ sistema de dinamica y'o formaio en flsico en e mes de SEPTIEMBRE del 2021

7. Controlar ks y de msumon y de s Se garami el uso adecusdo de on Insumor y dou en o1 1
T | sacienies det servico mes de SEPTIEMBRE el 2021 T [Alicarive Disacalc

§ Realizar las devobusiunés ol pervicio de larmacia de bos pedicamentos ¢ e garasiizo ls del 10074 de low ¢ insuamon ol servicio farmacewico | )
1| scmon por pacucne wntes &l epreao y duanamenie cuando al o amerie. plicacve Disamica ¢ formam folce

v lmwnumw,u‘mylum-mm los

Se realizo la solicitud de bos clemesntos ¢ insumas de scuerdo b la pecesidad al 100% de los

i prado y movedades en eguipos ¢ mmamos del serv o,

1., [pedald de elomentos ¢ lnmemos e low pac Pectv® | L enies siendidon en el mcs de SEPTIEMBRE del 2031 Aplicative Dissmlcs o fosmats fslcn
oy
10 Parucipar en forma sctive @n b revists midics dians dando s apones segun Se realiza participacion €o la revista medica del 100% Ja los pacienies cnticos stendidos 3
" el o elmes de SEPTIEMBRE del 2021 Aplicative Dismics ¢ formeta flsice
11 Revias duanamcnte que ko vesonquipos. drenaes, bursuole y demis Se ralizo la supervision de las actividedea del persomal de auailiar de enfermeria y camilieros .
" .m..uu‘.upm«m-nmm,-mh \aignads pare ¢l senvicia en el mes de SEFTIEMBRE dcl 2021 Aplicative Dinamica o formaio flsco
I AP
Illwuhu:p-l-tpmlsdlm-!wﬁnwwdwuﬂ S¢ realizo la programacion duna de A gnacion de pacienics enicndo en cucnta la oxuapsion
1 | o ientn. complerntad v de acverto § bis noceaidadzs del servicw y ¢l grado de dependencis del pacients en el mes de SEPTIEMARE del 2021 Lio de sovadades
13 Parvcopas st amenis o o Msicma o6 vigilancaa spidemiclogice Medianie b
) sotficanda oportens de miormes de koo casos @ pouibles browes infeccaceal pars Se realizo of reponie de cvenios de nteres en salud publica identificados en €] servicio en el s 8o Vigilancia
13 | s de conducuas que prevengan s presenca o proliferacidn de infecciones en [ mes de SEFTIEMBRE del 2021 i
)
' Reapuomier pus k '™ o d¢ los equipos,  |Serealio b wcion y revision diana del inventario comeapondicnle of area en el mes de | b 4 o,
clermcnin € s miTgaks @ o KO0 SEPTIEMBRE el 2021
T3 Rralisar 1 4005 108 Cpurtina Ge GAIras pard los Pacienics Que 1on fequseran, | jento en ¢l mes de
15 | ealuoando bow wasiadon nocesancs pars al fin de forma opormuna, colaborando con :‘l"‘r']“&:&::‘.‘::“'“"“ @ TRARTS PAeS P oI Aplicative dinamica
ol giro de cama s
16 Cumpler cum el cronoyranu de acuvidades esuablecido de mumo scucrdo coo €l] o ividades - scuerdo ol o de
16 | rupervuor del contraio, repontando lus iovedades presentadas por cada pacients S[PHEMBIE:IIMI e Programacioa de Tumos

1y |17 Tramstar & lorma oponuna cabancs de lboriono, radiologla, enlmencs
e laln ) rESIOREY QU 4ITAS 08 pacienies & Cargo.

Sc grantizo la prepanscion y gestion de realizacion de evamencs de apoyo diagnostico s los
pacientcs ingresadon al senicio en el mes de SEPTIEMBRE &l 2021

Aplicativa Dinamica @ formato flaico / Hiasonia Cliaica

18 Dur cumplimaenio 8 la Resolia sim | 993 de | 999 manejo
19| e i o s St y o) manual do de

[Cvrape—

Se garantizo ¢l manejo de s hastuna clinica en ¢l sutema de Dinamica y en fisico de ac
8 ko eatablecido €0 la nomustividad en ol mes d¢ SEFTIEMBRE del 2021

Histonas cw Aplicative D‘?c“

LU

Firms et Conf rativts 1

h-u-ulnm-hw-m_.—,‘u

£8 a0 0 temer comirase marvs e et smr mcsocn b ceruficacidn bessana coa le prisuers cucmia & cobes | | €6 Bamur “

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATQS

CARGO: CC No Z43
Ent

.auana P Rffvy
y;

i

-

Escaneado con CamScanner

e e

e —

R e e,



CUENTA DE COBRO N° 01 de 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit.900.959.051-7 /
DEBE A:
NOMBRE
C.C. YENIFER ANDREA CEBALLES PAJO
LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS MCT
('$ 4,590,000) /

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
PS 7069 2021 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2021,/

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

Cordialmente

UHL@MS@.

NOMBRE YENIFER ANDREA CEBALLES PAJOY /
Cc.C. 52694117

Teléfono: 3112791085

No Cuenta Bancaria: 475570026595 Banco Davivienda

Fecha: 30 DE SEPTIEMBRE 2021 )
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