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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO -OPS:; S 2676 2021 C.D.P. No.:

Nombre del Contratista;

Procesa al que pertenece: INFERMERIA

Unidad a ln que pertenece: VICTORIA

Fecha Inicio:

20210226

Fecha Terminacion inial:

"AOLA MARTINEZ JARA

2021-03-31 Valor Mensual:

c.c 1.023,028.777
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Resumen de DEL Déll:ocor:'-n—brt;‘o REALIZADGS SALDO DEL CONTRATO
e CONTRATO 2
$ 4,406,400 $17.891,820 $17,861.340 $ 330480

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DL APOYO DE MANERA PERSONAL Y AU_T(').\'O.\G A, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
LOS PRUCESOS DE GESTION HOSPITALARIA. URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Desde: I 20201000

Hasta: 202101

e DESCRIPCION DELDESARROLIC
(Lo @ ko wisni) ACTIVIDADES DIZSANHOLIAI)N':JN l(‘i.::‘ll(;:m ENCUMP ENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar el servicio de conformidad con la p de agenda dads Se ds 1l las actividades contractuales de acucrdo al cronograma para ¢l mes de |Programacion de Turnos
1| con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. OCTUBRE del 2021
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacicntes asignados con la Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE Jel 2021 [Ihistorias Clinicas Aplicativo Dinamica
0d) den méd den de Enfi 16 '
penodicidad requenda segin orden médica, orden de Enfermeria y protocol
2 ional, inf Jo al médico y enfe las alteraci das y
registrandolas en la historia clinica digital.
Oricowr y preparar a los para cx diagnd de acuerdo con |Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE del [ Historias Clinicas Aplicauvo Dinamica
los protocolos de mancjo y teenologla requerida, Segin normas establecidas 2021
3 |para cada provedimicnto.
1 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones  [El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermenia se realizaron | Historias Clinicas Aplicativo Dinanuca
inseguras en la prestacion de servicios de salud [teniendo cn cuenta las practicas seguras ¢l mes de OCTUBRE  del 2021
Notificar 1as acciones inscguras ocurridas a sus pacientes al | S¢ realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en ¢l mes de Aplicativo Almera
. T o " > pa poi g
$ | médico de tumo, jefe inmediato y en cl sistema de reporte. OCTUBRE  del 2021
Informar a la mfcmlfra Jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Se garantizo el reporte del 1007% de las desviaciones en la evolucion del paciente al Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
§ | cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. equipo de (rabajo el mes de OCTUBRE  del 2021 .
Revisar la Mn?wm clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion | Se realizo la revision de lus historias cllnica del 100% de los pacientes asignados en el | Historias Clinicas Aplicative Dinamica
9 |diana, vatamiento, para realizar cf plan de cuidado de enfermeria integral del  [mes de OCTUBRE  del 2021
paciente
Y] 3 T i
lumpio y 4o 1a unidad de los gnados durante ¢l [Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinana y terunal de las unidades | Formatas de Limpieza y desintecsion
L] del paciente asi como de las diferentes arcas del servicio durante ¢l mes de OCTURRE
del 2021
Realizas registros clinicos i ™ - - = - =
bl co y ;:nr:,:m. s uf“#c;:“"ml“.l“‘l“ lus Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el Historias Clinicas Aplicative Dinamica
|y mantenes organizadas fas historias :“mc" dc‘ﬂ:( :mhr:f" I‘)I‘IS de 1999 faplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en ¢l sistema para el mes
crdo al A o v 2
normatividad vigenie de la Entidad anual y de OCTUBRE  del 2021
Cumplir las normas institucionales de bioseguridad ;
| eprdemioligica, gestion ambiental, salud ;Jfllu“‘“;u:'y'::fl’;i: ol Se garantizo el ] de las mormas ales en ¢l mes de OCTUDRE
10 | Institucionsles Hilicas del 2021
Responder por los invemanus, conservacion ¥ uso adecuado e 9 3
1 |dementon € insumos, o ual que o cuidado de 1y “d“c:‘”&‘:“;'l‘“; 'tl'l:'-':"n -‘t)il_;ahlu la 1evision diana del inventano conrespondiente al area en ¢l mes oy Libro de bnentano servicws
y'o drea donde se encucntie desarrollando las actividade, ¢ renicio | OCTURRE del 2020
Cumplir con los procesos, procedimientos, guias ¥ demds no, 9
1 e 3¢ rc
13 |por ta entidad. de contormidad con e abjetn del contrary nas delinidas  |Sc realizarom las actividades contractuales teniendu encuenia los documentos
:,mlu;&”';nmlu relacionados con los procesos de enfermenia en el mes de OCTUNRE
el 2021
AsIslir & reuniones y capacilaciones Programadas por |y entidad
'] Se realizo la pantipacion en las y capac ! das pare el mea de | Listado de Asistenvia
OCTUDBRE del 2021
Realizar la deninfeccion de mancry vportuna de lu unidag de) - —
1 weuerdo s los protocolos instilucionales puciente d ¢ garanizo ¢l proceso de limpieza y desinfeceion, runnaria y terminal de las unnl.hlc_x Formatos de Limpieza y desinfeceon
‘tll |J-:u)n e s como de las diferen del servicio durante ¢l mes de OCTUBRE
del 2021
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VISTD BUENG SUPERY ISNIR DE CONTRATTSS

NUMIRE: | NESTOR DANIEL SASDIVRL.
carcm: | Lo cETRCCsT

FIRM.x




Cuenta de cobro 009-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
ANYIE PAOLA MARTINEZ JARA
CC:1.023.025.777 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES NOVENTA Y TRES MIL PESOS CUARENTA PESOS
(2.093.040)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2676 de 2021 correspondiente al mes de OCTUBRE 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DEACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA CON
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

H*J'P jJrDB\mF’L

ANYIE PAOLA MARTINEZ JARA
CC:1.023. 02 T77

Tr—‘rl.‘ono 223533505

Direccitn ,aHr— 74 B Sur#13 C 29 Este
No de cuenta 052916926 de av villas
Fecha: 31 JOCTUBRE /2021




. l | RAZON SOCIAL : 7 ANYIE PAOLA MARTINEZ JARA

"\5OPAGCS).§ DENTIFICACION:  |cclomoze7r7

|COD.DEPENDENCIAO SUCURSAL: [0 )

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: S

FECHA GENERACION REPORTE: |2021-10-10

FECHA LIMITE DE PAGO; 20201109

|FECHA DE PAGO: | 0211006

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2021-10 . ad

PERIODO SALUD:  |20210 - |

NUMERO PLANILLA:  |21308232 '

‘ToTALCOTRZANTES: |+

éeEé%e@t:one?Aéd‘(ﬁNn);‘  |21308232 o A_;; - ‘

TIPO DE PLANILLA: I |

:

B vowere | MMERO | | oD Lsugsienc|  ToTALg [ SN | vaLompacR
EPS008 860060942 COMPENSAR-EPS 1 $ 008,526 $0 $0 $0 $ 113.600 $ 113.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $908.526 $0 $0 $0 $ 145400 $ 145400
14y 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $008.526 $0 $0 $0 $22.200 $22200
‘ Total a pagar $0 $0 so $281.200 . $ 281.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 201 2!2(521



