SURKET IS TH OB AL TE S RV Q0 IE S AL LR ] S TROGONEENTE Bl
AN S TION D INSEMOS Y AR TROINTE S T4
BOBMEALE IS EEHEVE Y LR DA B § bR

FHETIA ‘-.lll'-ll

I 1 DATOS GENERALES DEL C(WTRA'IO

b P ol gae peimeseres

|

N AP P

§aidadt a L quor pemcance,

)

S by b4 et e

|

Vi I i ek Vet 11652400 j] abw s chear: | 51542240 e
o ' VALOR PAGO
apicion | varoa FECHA DE FECTIA DE - 5
GTRO §1 corF NICIO TERMINACION CTA VALOR A PACL‘| Sﬂ'ﬂ.a{ﬂ;}n NUMERO DE FLANILLA
e T
[ [ BRI 3240 820 5231 200 AITTYSAA51
= L %7 E51 40 53 19931505
: Ld 5241200 19876410
TOAIERRD
T T e S TORNETAY
- ol
T oy T e e Tioesan
VALGRINICIAL VALUR TOTAL o
Uemmend | DELCONTRATG DELCONTRATO|  |MACOSREALIZADOS
comtean
$3.1028 50 311352260 sineas FTLIYT

i L INFORME DE ACTIVIDADES REAIIZADAS VAVANGE EN CLMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

f ORIETO DEL CONTRATD

REONAL ¥ AUTOMA

OF CONFORME ALAS

U COND QAT
ES! :nsﬂsm [

E

“C.. L

ITJL;\= JRGE'N-—\ DESALCESE

E TECKHIZO EM AUKILIAR DE E\ Rnr_" A PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES AS'STENCIALES ENLOS PROCESOS

b o et e g el peraka: Deade: 021+ 3 |
T = T DESCRIPCION DEU DESARROLIIY
| R ACIONES ESPECIFICAS
| 1wt o g st ACTR DI ul.“,nllull.uxa{:‘;:_..r:‘ur;r\:ml LN € UMFLIMERNTD D CADA T
LM LA BAC
TRATQ. PARA Cumpie €91 el pratoccio de recibo y entrega de turno Feviats reakzads per ple superssara del s

Realiza el contral ce signos vitales da s pacientes 2 cargo de acuardo ala

crden médica y 2l estads del pacente de acuerdo con €l protocolo|Lstades de de registros de enfermens

imsttucianel

Fartcipa en la preparacidn de |os pacentes a cargo Dald Ecamenes

ciagnostices de acuerda con i requends pof cada procedimiento. Lista de chagueg

n,-,u las e dhs NALeSENGS DAl preven Ss evenias adversss Loma|Valoracon de resgo de caida, Viaualzar en

scn las barseres de seguridad imolamentadas i cIn dinamica

Realiza netifizaciin ce evenlos ooomdos mediante os diferentes enta rmni-r de i de
elio, reparts
ma &l médico y ealermesa todo cambio en el estade dinica de los
erles ce forma oportena aptirp da rotan e arilermrena

Ta = st o L zands el
ST TRATAMEN-D evi53 i@ hisicra ¢ 5 resiizands el plan de Netas T
G5 N TEG @4 SEL FAOINTE (CUiCRCCE g Al on arlprie
RANTERER LMEID Y CRILNATO LA LN DaD i
1 ANCENER LiE Y [ cargd durante el tumo ::gn'n; e limpieza y desnfeccion de la unedad cel
aslros clinn 1 n 4 an 1 1
& climggs de scusrdc con la resclucion 19351998 Registra ce notas de erlermena

Supentsion de mle de enfermena, aphcanc:
Fstas de chequen de la lavado ce mancs
kmpieza y Sessnfecc.on, maneo ce resico s ets

los equipes, clem

123 2 insumoes del|Se reshza digenciameenta de
comrespondientes de inventans.

nchfcacién ce evenios oourndos meghant deferentes medios

Heporte de de suceso de segundad del pacier

|1y A REL GNES v CAFACATAL ) LASAS POS LA ERTIZAD

Siile @ 8% feuniones e grupa funconal y capactacones cue Sellmtas de e ¥ de
gplogtar.a« For 13 metiuzon '3 subsed

- PAC.ENTE IR

r3 la cesinfeccidn opo ce las camas b aporiando cen el gire

Fesmato de registro ce Lmpieza y dosinfecs

jcama
t tl
| LABZAATCAD CL np..:a el manuai de tomna de muesiies oo Regmsio de achndades Se erlermens.
| L TE AGLTAR EL TRATAMENTD i Erocedireentos, lborstoncs.
B0 S | ST s = = oy SraC e
1 1
! ALGE SACENTES ASOKADOS ONIERVAND S (AS 1ASIStE & 105 pIgentEs en Ut Aecesdades abmentanias Regarc de achwdades de enfermens:
1% LN EL CHSa sctvdades.  dela  Tentends  en
i |precaucaanes segan el caso
i o ""x‘Rr & €l sonifal de Igades adminstiacos y elmnados de farna operiuna|Consulta de enfermenia Anamies reges .
Pt cande el pratac shtuciznal igusdos,
ol 2 ifiindminte e =
| lapATaz gL Foma e unifonme de forma adecuada v ¢ CImas de& & i
4 i e} ecuada v fas noimas 28 Losegundad y) =
| FCEIGR rsentacidn personal [eysta realrada por ba pfa da enfermena
33 UN cu/3803 humanizado a los pacentes y a sus famias, o
P st Farmain irfrmazen y sdutacsn ol pacmrte y - 2
TR - =1
ey 2a aducaciin a los pacientes y sus famikas o -1 ! i
3 A TE i P ¥ ihag e scuerdo con la patologlal, L Lo N —
|ca tas .
aCAY PLRZ DAL OE LGS 1 i e
ceafidencialigad o ia informaciin de los pacenies Cusiona 2 la hisiana chnica
!rrcst.a::an de garny cgn e lnico de auxitar del
enlermena pasa la les asislenciales en los MOCesos)
A dal e
Ca gestion nusp UIgERTES y  quaugeos. conforme a las| onnheni il
jnecesicades de (a Sutred Integraca de Se
il [ ! v FAHITA

TyiETo I\L‘E\(‘ awp\nwa 4(0'\ IIWM
| NOAHE: et R L ;
! (S8 TG B
|
| My




Cuenta de cobro 07':; 2021

SUBRED INTIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CLENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900,959,051-7

DEBE A:
LAURA GIERALDINE SALCEDO GUZMAN
C(C.1073708394 DE SOACHA

LA SUMA DE:

1. UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
CUARENTA PESOS $1,542,240 7

Por concepto de:
® [Honorarios por prestacion de scrvicios en cumplimiento del contrato No PS 4507 2021
correspondiente al mes de SEPTII:MBRE de 2021.

OBJETO PRESTAR SERVICIOS EN 1. :FERMERTA’II DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN [.A DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S5.E.

Cordialmente:

/.0t Tolcedo?

LAURA GERALDINLE SALCEDO GUZMAN
C.C. 1.073.708.394

Teléfono: 3112314575

No de Cuenta: 24083215409 Ahorros Caia Social

Fecha3Q septiembre/2021



/4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1073708394 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacién de

Pago

o L e £ T ADMNSTRABORA | AFitiAGOS | moRA |COTIZACION| iTeres | Y52
Periodo pensién: 2021-08 230301 800224808 PORVENIR 1 0 145.400 0 145.400
Poriodo salud: 2021-08 EPS002 | 800130907 SALUD TOTAL 1 0 113.600 0 113.600
Planilla Nro.: 21065040 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 22.200 1] 22.200
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2021-09-02 PASENA |889999034 SENA 0 [¢] 0 o] 0
Banco: BANCO CAJA SOCIAL PAICBF | 899999239 ICBF 0 0 1] 1] 0
Transacelén: 1115826859 PAESAP |899999054 ESAP ] ] 0 Q 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $281.200
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