: i 3 :
. $1,762, . 61 5 - 1 . ” oL a0
) : 15/09/2 & ABRL 51,65 281200 94178857
1-219:.05?; _1!_2: 16092021 30:09:2021 5 MAYO 1762560 [$281,200  |9419059848
: LR R 3111012021 6 |JUNIO 1,652 281200 9420244101
¢ R 7 [JULIO_ [s1652400  $281,200 9421447145
TN J o lacosto [sireasss  [$291.200 eaza
i t 10 |SEPTIEMBRE  §1.652400 _ $261,200 0423814165
i 11 OCTUBRE es2400  |$281,200 _ |9425037308
B SO e
Resumon de g g ., Ji |
contrate -'-wm‘?: g
1 !
$ 3,481,056 16.105.
S [ ~ $16905759 | § 14,981,760
7. INFORME DE ACTIVIDADES REAL STENTODEL GBUE ,
o s ~ OBJETODELCONTRATO. o : ey
RESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PAES CA £JECUCION DE ACTIVIDADES
P ENCIALES LN Lb& PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA URGENCIAS Y QUIRURGICOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
|Relacién de actividades para ¢l periodo: Desdo: 01}-1'0&1 —I
OBLIGAGIONES ESPEGIFICAS
{Las eslipuladas en laminuta)

so realiza recibo entrega

: iy
|
‘ de turno paciente por |
| paclente de parte de 1

T

todo el equipo do

| Prostar el servicio de conformidad con la programacion de agenda uwmmwuﬂtmmm
proporgionar ol lume ontranlo nformacién actualizada v dar cont nuidad del | enfermeria y so deja |
firmado el libro como

!
]
de enfermoria por turno

registrande eventos
Imopertantes en la
ovolucion de el paclente

| 1 lacordada con el supervisor del contrate, para ¢l dosarrollo de sus
| lactividades, culdado do onfermoria.
| ovidencia de el mismo,
| de forma diaria y por
| turno
Controlar los slgnos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la :.::i‘z‘:"c‘;s;;:“":g::"n
2 periedicidad requerida segan orden médica, ordon do Enfermaria y Cumple con los pr imlentos y pi los hospitalarios del servicio, o vi!alru =
Iprotocol& institueional, Informando al médico y enformora las alteraclones |tendientes a promover Ia recuperacion del paciente. deja Evi e Ta onS:a Fer
| oncontradas y reglstrandolas en la historia clinlca digital. R
a diarlo se realiza nota

|

enos dlagnéstico de
Dola evidoncia clentifica y legal de las actividados ojocutadas.

| Orientar y preparar a los pacientes para oxdm| 1
| 3 |acuerdo con los protocolos de manejo y tacnologla roquerida. Segan
| |normas cstablecidas para cada procedimiento.
1 l MI-TV-FT-044 varsion 01
B ——
Se registra riesgo de caida
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acclones Aplica los protocolos para prevenir Ia gcurrencin de infecciones intrahospltalarias en :;:;T;:;::::n’;ﬂr
[inseguras en la prestaci6n de servicios de salud. los pacientes y su entorno de acuerdo con las bucnas practicas sanitarias, paclente ET-CA-F 062
version 03
e e
al ingreso de cada paciente, |

|
e
s¢ le informa al familiar de

forma clara todos fos

| Notificar inmediatamente las acciones i [oma de nedidas 6ptimas de manejo médico procedimientos que se le

i g : d liza la

5 dewrno, Jefe Inmedlato y en ef sistema de reporfe. :'irl'n::ﬂd‘:::o’;::nr:l‘:!kntﬂ
informada MI-TV-FT-065
version01

|- S

et o

seguras ocurridas a sus pacientes #l médi:oISmnlnlslm [nformackin al enfermiera para
|- quirdrgleo
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Clase Aportante Sueursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxoaaqﬂunmmmz> e
#Emvmz?m-ﬂ.m PRINCIPAL m-_..w” sur & B6 05 tr 2 aplo BOGOTA-BOGOTA D.E. 2222102 No
Tpo & Fecha { Pago

i Planilla. |  Limite Pago Banco 3 Dlas Mora Valor

: 1 2021/10M12 2021/10/06 | BANCO BOGOTA a £299,400
CODIGO NiT DV. AFILIADOS| VALORLIQUIDADD \NTERESES MORA! | SALDOSE. " " VALOR A PAGAR
] _ INGAPACIDADES

AT 1 $145,400 $0 S0 §145,400
| wowi 8024808 R R $145,400 50 50 §145,400
1 $22,200 50 S0 522,200
1 22,200 50 50 $22,200
1 518,200 0 50 518,200
i _.asmim,_o....w 7 1 $18,200 S0 50 518,200
1 $113,600 $0 50 $113,600
860,066,942 1 $113,600 50 50 $113,600

1 $299,400) . - ; S0 ra i S0 $299.400




C.C. 1.030603143 DE BOGOTA D.C
LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS

MCT (1.652.400)

POR CONCEPTO DE:
e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3434 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 VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CORDIALMENTE
‘V ~
(Yon Ol lkcmacn
LIDA IRLEY ALBARRACIN VARGAS
C.C1030603143 BOGOTA

TELEFONO: 3233224464
DIRECCION : CALLE 55 SUR# 86 -05 TORRE 2 APTO 1404
N, CUENTA BANCARIA: 457470079874 AHORROS DAVIVIENDA

01 AL 31 DE OCTUBRE 2021




