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N R 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ' T i O,
Froceso al gue partenece. PROCESO ASISTENCIAL/JENFERMERIA

W TRATO - DPS PS 3seT 2021 C.0.P. No 08 Unidad a la que pertenece: CAPS OLAYA
Mg LY - .

cC 1073.176.293 de: BOGOTA

Nombre del Contratiste MARCO TULIO PATINO SALGUERO

: Val obrar:
Fecha 10-02-2021 Fecha Terminacion inclal:  31-03-2021 DN ETRR $1.982.880 verae $1.982.880
Fallwi L
| MEsOE ALOR A | PAGO |
ADICION/ VALOR COP FECHADE | FECHA D% | | N°CTA | CUENTA ”PAGAH  SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO S| ADICION INICIO TERMINACION. | 'DE COBRO SOCIAL
S v92 2021-04-01 2021-04-30 1 Febrero  $1.652.400  § 281.200 2327533566
A t‘"n 1::; 2021-05-01 2021-06-15 2 Marzo $1.817.640  $ 281.200 2327725384
it 1777 2021-06-16  2021-08-15 3 Abrll ., §1.882.400 & 5001400 okl
3 e :s; E::r 2396 2021-08-16 2021-09-15 4 Mayo $1.652.400  $281.200 2328174616
: i 2839 2021-09-16 2021-10-15 5 Junio $1.762.560  $ 281.200 2328244207
LN - 6 Julio  $2.148.120  §281.200 2328344244
: 4 Agosto  $2.093.040  §281.200 2328439563
' 8  Septiembre $1.762.560  §281.200 2328572980
X g  Octubre  $1.982.880  §281.200 2328685912
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R VALOR INICIAL VALOR TOTALDEL | PAGOS |
" DEL CONTRATO ' CONTRATO REALIZADOS | [ SALPO DEL CONTRATO
conirato £ el ] | Py - S3-Fe ST e e L
§ 4.406.400 $ 16.799.400 $16.524.000 $ 275.400
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OBJETO DEL CONTRATO

b 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

L o

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

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 1/10/2021 Hasta: 31/10/2021
OBLIGACIONES ESPECIFICAS e PO AR D Lo S 5 5, i »
(Las estpuladas en ls minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN !

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION ] PRODUTO O E‘:'I_DENGI_#_.._

—— - R — _— —— ===

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda Informo sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin se realiza recibo y entrega de turno y
1 acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus de proporionar al turno entrante informacion actualizada y darse firma libro entrega de turno vy
actividades. continuidad del cuidado de enfermeria. recibdo en el servicio del caps olaya

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados
con la periodicidad requerida segun orden médica, orden de

2 Enfermeria y protocolé institucional, informando al médico y
enfermera las alteraciones encontradas y registrandolas en la
nistoria clinica digital,

se realiza toma de signos vitales y
registros y toma de glucometrias en
nota de enfermerias

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

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnoéstico de se realiza ronda continua de
s acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas. enfermerias y registra en nota de
Segun normas establecidas para cada procedimiento. enfermerias

" ; : ez Aplica los protocolos para preveni ' i
4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo ;P ot para prevenir la ocurrencia de infecciones

; : - i eta de
. s intrahospitalarias en los pacientes torno d se realiza registro en la carp
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. biaras Sracticas sanitaﬁis ¥ 24 antomo de scuardo con l“desinf&ncion y hoja de traslado

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus Suministro informacién al enfermero ara toma de edidas ®® informa al jefe de turno sobre
9 pacientes al médico de turno, jete inmediato y en el sistema de optimas de manejo médico - quirargico P " cambios en el paciente y se registra
reporte nota de enfermerias

informar a la enfermera jefe del servicio y @l meédico tratante, sobre : . , : :
6 los cambios del estado clinico de los pacientes en forms opsituna Da informacién de fac]I comprension de los cuidados, ordenes
adecuada Pecie 9 P v medicas para dar continuidad al tratamiento ambulatorio.

se educa al paciente y familiar,segun
protocolo institucional , registra en
nota de enfermeria
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IRevisar la Hiatoria i liiviec @a ole los pacientes anigrvamilaon oo lemiviloy I'
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> . g ey ol d ratamiento, para realizar ol plan de culdado lo " wo e
F my ovolucidn olana, IF r o, J i pria . (8 (= I|..T‘l.,p o lavm pvorimas de losegurddad, se reporta eavenlos advoerso 4 Hpaflbinjakigihncal g i .
e Perrrigei 1 innfege al el pacienta | ) do ontormaria S
| da onfarmaoria
| \
Mantener hmpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados  [Realizo inventerio po
del carro de paro ' ,'it;";'lql y revision monsual de los elomentos|, rhaian WSS pur\\
. I y 8¢ Informa estado y faltantos. NG, dejsnde) segintredo en. fbro "1".

sfur ante ol furnao

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas

9 las varables correcl
1995 de 1998 y mantener organizadas las historias clinicas de

acuerdo al Manual y normatividad vigente de la Entidad

paciente.

Cumplit las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
10 epidemioclogica, geshion ambiental, salud ocupacional y demas

politicas Institucionales

ymente v dando cumplimiento a la Resolucion  (Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado Integral al

Oriento a los pacientes y familiares segun sus necesidades

carpotlas

s0 roaliza registro de nota de
enfermerias deacuerto al manejo del
paciente \

- -4
se diligencia formato educacion al|
paciente y familiar y se deja snpurtuil
an historia clinica '|

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los
equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la
infraestructura del servicio y/o area donde se encuentre

Administracion de medicamentos segun tecnica

se realiza inventarios de insumﬂs}
resividos lul

e —— =

_t‘iE‘E.ir'rﬂlIar‘tdL'} las actividades. S |
|
Cumplir con los procesos procedimientos, guias y demas normas
: 2 ; 3 - al
12 definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. se realiza labor en area asignaca \!l
—— B |
13 Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. llista de asistencia \
"'—l.
|

————

| 14 Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del
- '* paciente de acuerdo a |os protocolos institucionales.

) . . . |
se realiza desinfecion de camillasl
areas unidad del paciente |

—

—

‘5 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que
requieran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

se realiza toma de paraclinicos y
registra en libros y en nota de
enfermerias '
g

16 Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando
las precauciones establecidas segun el caso.

|

se asiste dieta a paciente que lo
requiera, y se deja evidencia en nota|

de enfermerias |

-
|
|

Observaciones: Se realizan dos turnos extras cada uno de 12 horas el dia 06 de
Octubre y el dia 20 de Octubre del 2021 en el turno de la noche dando asi un

total de 216 horas totales.

Firma del Contratista ]

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL‘. _ _
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion

bancaria con la primera cuenta de cobro

v

1,073,176,293 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

LIBIA BUITRAGO

| NOMBRE:
| CARGO: f ENIfERhlERA / /
1 | X — /
_' FIRMA ] /A
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Cuenta de cobro PS5 3567-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7

DEBE A:

Marco Tulio Patinho Salguero
C.C: 1.073.176.293, Bogota D.C

LA SUMA DE :
UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
($ 1.982.880).

POR CONCEPTO DE :

Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3567-2021 carrespondiente al
mes de Octubre del 2021 .

OBJETO : Prestar servicios como Auxiliar de enfermeria para desarrollar actividades con

disponibilidad de cumplimiento de la misidn y la visién de la subred inte

rada d iCi
de salud centro oriente E.S.E - RELNII0

Cordialmente

P e s

Marco Tulio Patifio Salguero

C.C:1.073.176.293
Telefono - 321-368-39-29, Direccion - calle 9n°8-04

N” Cuenta : 13178051 /838 Ahorros Bancolombia

01-10-2021 - 31-10-2021

il
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p

2 f SOPORTE DE PAGO GENERAL Ncoomeva
et e . e —
___/‘Wsnﬂmrnm[ - GATOS GE LA . 2
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CHIDADAUNICIFIO 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 151033 ulaanh MORA ) |
DHRE CCNN RVADA ACTIWVIDAD EC OMOMICA, HNDEPENDIENTE FECHA PAGD (annalrmenido)
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TR SRl i ORR SaaiS TRADORA TOTAL APORTES A PENSION :
[ S WOMERE No. COTIZAMTES COTIZACKIN APORTES YOLUNTARIOS
TR S EMPLEADCH | COTIZANTE
€00 | el —_— ! $ 145,200 | 51
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ADMINGS TRADORA INCAFACIDAD POR
" No. ENFAEﬁIMEMD LICENCIA MATERNIDAD
" womsms COTZANTES [ "NOMERG SR =T e
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— e P TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANT INCAPACIDAD IRP
NOMBRE €S INUwero AUTORZACION VALGR FAGD A OTROS ﬂ1ESGf;5c
e 1 0
47 SECURDS BOLIVAR S A

PARAFIESCALES

oE WA | CBF | is -
LIGUIDACHON DETALLADA APORTES - M—_‘_ = i
NOVEDADES T o e I+ BC | ... |TOTAL | ToTa | ToTaL | ToTay | Tom
DATOS DEL COTIZANTE — ] PENSICN._ . v — T_;] TOTAL | apain |5 PR PR TE AR R TER P A TP
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