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Escrltorio = Mand = Administracion do contraton = V@ F contrato 14 do pagina:: 22000726 Ayuds @

1 Informacion general

Datos guardados

Condiclones [ 611;0:l:r ] ][;‘:"

Bienes y sorviclos
VER CONTRATO

Documantos del Proveedor
Ejecucién del Contrato

e et

Documentos del contrato Porcentaje  Recepeidn de articulos

Informacidn presupuestal

Ejecucion del Contrato Plan de Pagos

isiones de cédigos de autorizacién? S No
Modificaciones del Contrato ,Se requleren emisiones gos

Id de pago Numero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado

Documentos de ejecucién del contrato - RN

Y I. .
B L4} 135 Descripcién Nombre del archivo

Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados

PS 2556 2021 karen rueda marzo
© 2021.dooxpdf

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner



ecrelhria de Salud
.. Subred Integrada de Serviclos de Salud SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 52::(".:‘:‘;[‘1—|A-ﬂ4|4 F

s P APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO [
| Centro Orlente E.S.E, FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO FECHA: 2020-05-04
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO j fn B» N
No. CONTRATO - Ops; PS 2666 I Proceso al gue pertenece: ENFERMERIA
2021 C.D.P Not 302
| Unldnd o ln que pertenece! VICTORIA
N ol
ormbre del Contrutista L KAREN ALEJANDRA RUEDA HUERTAS ] cc. ll,noru»al'hlﬂ " W&.m,\ l
: Fecha Inlelo; Feeha Terminnchén Inelal Valar Mensual: Valor a cobrar: ISTGZ.&W _]
ADICION/ VAL d to TN i ¥ -
oYL || AR [ cop' | FECUIADE | FECHADE, N | ik WehioAp. | MOMERODE PLANILLA
] COBRO W SOCIAL | odawl 8
. | § 1,872,720 792 2021-04-01 2021-04-30 | |FEBRERO 2021 § 1,652,400 $ 281,200 94‘5506220
= 32974320 1224 [ 2021-05-01 2021-06-15 2 | MARZO 2021 $1,707,480 $ 281,200 9416690006
: 34.0751920 1777_| 2021-06-16 2021-08:15 3| ABRIL2020 $ 1,707,480 $281,200 9417766314
4 $ 2,017,960 2196 2021-08-16 2021-09-15 4 MAYO 2021 $ 1,707,480 $ 281,200 9418963504
5 50 2396 2021-09-16 2021-09-30 § JUNIO 2021 $ 1,707,480 § 281,200 9420122761
6 so 2396 2021-10-01 2021-10-15 6 JULIO 2021 $ 1,982,880 $ 281,200 9421309352
38 1 $ 459,000 3253 2021-10-16 2021-10-31 7 | AGOSTO 2021 § 1,762,560 $ 281,200 9422498285
i 8 $ 1,652,400 3453 2021-11-01 2021-11-30 8 |EPTIEMBRE 202|  § 1,652,400 $ 281,200 9423685108
/ p 3 9 |OCTUBRE 2021| § 1,817,640 § 299,400 9424933982
i 19 10 JOVIEMBRE 202]  $ 1,762,560 $ 299,400 9426148180
. 1 1
- 12 12
13 13
& 14 7]
G 15 5
> L 16
2 17 7
18 13
19 19
20 20
21 2
8 2
3 \ALOII;::;J‘ICIA.lj : VALOR TOTAJ} 4 AGOS.
Y R :::.:n.::e CONTRATO DEL CONTRATO. : _l!lgALl?\pps
$ 4,957,200 S 18,029,520 § 17,460,360 § 569,160

s G

[ 2. lNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS YAVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

[ i OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO CON SU PERFIL ACADAMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION
DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: (20211101 l Hnl-:lzv:l-ll-:o

____DESCRIPCION DEL DESARROLLO A

SENEL rsarono EN ENTO DE CADA
'OBLIGACION |

PRODUTO O EVIDENCIA

3% 1. Prestar ol servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Se d las conlr de acuerdo al cronograma para el mes de Programacion de Tumos
Noviembre del 2021

b 2, Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
5 periodicidud requerida segn orden médica, orden de Enfermerfa y protocolo "
A institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
registrindolas en la historia clinica digital,

A Se realizo |a toma al 100% de los pacientes asignados el mes de Noviembre del 2021
* 3. Qricntar y preparar a los pac s pira exéd diagnostico de acuerdo
] 3 |con lIlm [_)rlo(ocolos;ij mancm‘y teenologla requerida. chfm normas Se realizo la preparacion al 100% de los paci ol hiee e 8 del Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
L J para c a 2

4|4 Reulizar actividadcs propias dfl euidido de c’;'u""f';" previniéndo E1100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

enlag de servicios de salud. teniendo en cuenta las praclicas seguras el mes de Noviembre del 2021
5. Notificar di las acciones i ocurridas o sus pacientes ol Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad idenlificados en el m i
I Angeg! ca es de Aplicativo

§ 5 médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. o Noviembre dg? 2021 fimar

6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los

‘i 8 | cambios del esiado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada, Se garantizo el reporte del 100% de las desvi n la evalucion del paciente al storias Clinicas Aplicativo Dinamica
% aquipo de trabajo el mes de Novlamhro del 2021
. 7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
1 ‘c\'0|uci6n diarin, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria Se reallzo |a revision de las historias cliinica del 100% de los pacientes asignados en el Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
integral del paciente. mes de Noviembre del 2021
" S Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
8. . o
N lul::ml:uer limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el dol paciente s como de las diferantes areas del servicio durante el mes de N Ere Fomalon de et 2
2021 -
R 9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
2 variables y danda limi a la Resolucion 1995 de 1999 sistorias Clinicas: mics
5 ) y mantener organizadas lus historias clinicas de ucuerdo al Manual y Se vnllzo d registro de las actividads lizadas en los paci ignados en el \piicativo Din
normatividad vigente de la Entidad yenlos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de
s Noviembre del 2021
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10. Cumpli o
T tivldcn\uﬂlf:rgil': nonn_lzs institucionules de bioseguridud, vigilancia
instituciongiee: _gestidn . salud ocuy y demis ¢ So garantizo ol cumplimionto de las mormas Institucionalen on ol mes de Noviembre dal
d 202
i l;;f?nm]\dcr Por los invcnlnnos: conservacidn y uso ndecundo de los
xcrvi':; i:‘;/:':,—il:ljs edu.u.n‘m‘os‘. ul igual que el culdada de la Infrueatructurn del So ranlizo Ia rovision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de Libro de inventario servicios
onde se encuentre dosarrollundo las netividades, Noviembre del 2021
12 [ 2. Cumplir con los procesos, procedimientos, gulas y demds normas Se roall las actlvidad tual d los
detinidas por ln entidud, de conformidad con el objeto del con los p de enfermeria en el mes do Noviembre de
21
13 [ 13. Asistir a reuniones y capacitaciones programudas por la entidad So roalizo |a partipacion en las reunjones y capacitaciones programadas para el mes de Listado de Asistencia \
Noviembra del 2021
14, Realizar la desinfeccion de manera oport fe lu uni q o dosinf 1, rulinarla | da las
14 oportuna de ln unidand del de Se g ol p do y 3 y Formatos de Limpleza y desinfeccion
acuerdo a los protocolos institucionnles, i dol pacienta asl como do las diferantas areas del serviclo durante el mes de Noviembre
del 2021
15. Realizar la toma oportuna de las muestras de lab i o
s m s de laboratorio que requieran los Historias Clinicas Apficativo Dinam|
pacientes con el fin de agilizar ¢l tratamiento 8o realizo la toma de muesiras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que
requlrleron 1a necesidad de 1a toma an el mes de Noviembre del 2021
do de
16. Asist laal ciente 3 ~ o E Se realizo la asistencia en la a los ] con gra
18 pr‘ccn:\lc‘l:\rnz: ::m.mmm 80 ‘-.‘lusl It gnadox ounisetvundo Iy deependoncia de enfermerla consarvando las precaucionas establecidas en el mes de Historlas Clinicas Aplicativo Dinamica
S est s segin el caso, Noviembra del 2021
17. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados regi 0
S s S s registrando en ica
> ¢ Historias Clinicas Aplicativo Dinam
1 f::;‘,‘(: t:p;:lrm‘ Y adeciiada los resultados de severds 4l rotocolo Se realizo el control de liquidos adminisidados y eliminados al 100% de los pacientes
— as|gnados en el mes de Noviembre del 2021
18 ll}‘: :“:"I' t.l Iumfunnc deteniendo en cuenta las noras higiene y bioseauridil | g coaiiz0 6l uso adecuado del uniforma durante la programacion da aclividaes para el Cocepto coordinadora 4\
A mes de Noviembre del 2021
, 2on calides veallds . Se garanlizo la atencion del la con dad, calidez y ht acion a los
19 li:JA“()f:m:‘r o uiln L,uhd,t.‘,). u:h(l.nl “.l pasienie y 1a fumilia, duhdv it pac?unles asignados en el m’es de Noviambre del 2021 y no hay reporte de PR repories de PAR
atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana relacionados con la prestacion de mi servicio
ol . icacion ubicado en
30 20. Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especiticos Regsees 'ma:‘,,dw::d;"ma
a tener en casa de acuerdo a la situncién clinica del paciente. Se garanlizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados Incluldo su
familia en el mes de Noviembre del 2021
21 |21 Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. Sa garantizo el 100% de confidi lidad de la inf de los pacientes asignados
en el mes de Noviembre del 2021
22. Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con
22 |las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades el 100% de las del plan de culdado de enf ria se reall
del servicio teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de_Noviembra del 2021
Observaciones:

Qo hedes

Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
Tn caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.Cl 1,000,601,629 de BOGOTA
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTR
BRE: NESTOR DANIEL SANDOVAL
 CARGO: LIDER PROCESO DE ENFERMERIA
FIRMA. i
¥
>
+
y
R - =
e ——
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Qpligatono

INFOMACION BASICA

La mformacidn reglistrada serd tratads Je fornma conficdencial

1. Documento de identificaciédn *

1000601629

2. Nombres y apellidos completos *

karen algjandra rueda huertas

3. Correx electronico *

|
| khalejandra.2s524@gmail.com

El s:gmente mstrumento tiene como ﬁnalldad evaluar el con m\ento obtemdo como resuitado de la
mpamacvén sobre el Sistema de Administracién del Rlesgo de Lavado de Activos ¥ Financiacidn del Terrorismo -
SARLAFT en cumphm:ento de 1a Circular Externa 009 de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud y el
Manual de Politlcas y Pmcemmlentos SARLAF\' de Ia Sub[ed Inleglada de Semcms de Salud Centro Or,ente ESE

Bl resultado de la evaluadion debe ser impresa mediantétn pantallazo (impr Pént),'co‘piandolo en un documento
de Word; en el caso de |os colaboradores de planta y Junta Ditectiva deberan remitir copia del documentado
generado al cormeo electronico safait@subre OOt IENte.gov.co

Para el personal vinculado mediante Orden de Prestacion de Servicios y/o en procest de contratacion, deberan
subir el resultado de la evaluacion a la plataforma SECOP y enviar copia al correo glectionico
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