SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ADASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AT-IA-FT-014
VERSTON: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

Procesa al que pertepece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: 25422021 C.DP. No: 102
Unidad » la que perienrce: SAN BLAS
Notbre del Contratista: ILuil Atberta Orjueta Hoyos | ce. | 80.740.759 | de: IBagm I
Fechn Inkcia: 20210201 Fecha Terminacita incial: 20210331 Valor Memsial: Valor 2 cobrar: | $1652400 i
T VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR A
¢ ; 5 UMERO DE PLANILLA
oTRoS1 | ADICION =D, WICI0 | TERMINACION | EATA DS PAGAR ARGURIDAT NIAERODE
] | BRGE o1 T021-04-01 0210430 1 Tebrero $ 1,642,400 S 281200 5813004620
I [Fe0) 30210501 |2021081 3 marzo $1.652.400 3281200 35852858
3 $4.405.400 T TRI06-15 |202108-15 3 b 5 2.200.200 5281200 5a41554450
3 57,200 700 s RS B 1 Varo 31672720 3 281,200 1037636644
3 |5 tioleo ) SN 5 Tunio 32203200 281200 1039293368
3 s oo 32,093,080 $ 261,200 1038812105
7 7 3g0sto 3 1,762,560 $291200 1038667679
0 3 Septembre $ 1,652,400 3 201200 63060685
o °
10 10
T i
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
s | DRE CONTHATG Ml PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coutrato
$6.885.000 $ 18744320 $ 14,991,820 31762400

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA 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 SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDESE

Relncidn de actividades para «f perioda:

Mlmmmr

nu:l 2021-09-30 |

DESCRIFCION DEC DFESARROLLD
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
DESARROLLADOS
(Lan oot wa s ket ACTIVIDADES ;N“ﬁummommmmon:cwa FRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD COH LA PROGRAMALION DE AGENDA
1 |ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS | CUMPLO CON LA PROGRAMACION DE TURNOS ASIGNADA POR MI SUPERVISOR misto mis tumos

ACTIVIDADES
TONTRUCAR T

FTTALE S D T CY0 D TUS FAL

COM LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE
2 |ENFERMERIAY PROTOCOLO INSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO Y
ENF ERRERA lAS ALTEWUNEE ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA

TOMO LOS SIGNOS DE VITALES DE CADA UNO DE MIS PACIENTES ASIGHADOS

reaizo control y registro de signos vitales

PREPARC LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCCLOS ESTIPULADOS PARA LOS|
DIFERENTES EXAMENES DE DIAGHOSTICO

s reakran procedimientos segun nécesidad

B CADA P
REN.]ZAR MTNMES mom DEI. WIDADO DE ENF'EHMEHIA PREVINIENDO
[ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

SE APLICAN LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA PREVENIR LOS EVENTOS ADVERSOS CON
BARRERAS DE SEGURIDAD

3@ realiza manejo y educacion pars eviter caidas

RUTTFICAR TRELTATAMENTE URS AL TRAS UCURRIDAS A SUS
5 w.c::mss AL MEDICO DE TURNO , JEFE INMEDMATO Y EN EL SISTEMA DE

SE REALIZA NOTIFICACION DE EVENTOS OCURRIDOS, MEDIANTE LAS DIFERENTES|
MEDIDAS PARA ELLO

s6 realza Wormcon de novedades 3 fele
nmedata

ANTE ,

SE INFORMA AL MEDICO ¥ ENFERMERO TODO CAMBIO EN EL ESTADO CLINICO DE LOS|
PACIENTES A M1 CARGO EN FORMA OPORTUNA.

seinforma medico irafanie cuslquier cambio en ¢
jestado de sokud del pacienie

SE REVISA LA HISTORLA CUNICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS REALIZANDO EL PLAM DE
|CUIDADO DE ACUERDO CON EL ESTADO DE CADA PACIENTE.

+4 relza revision de he par cormar diagnosticos
¥ ordenes

MANTENGO EN ORDEN LA, UNIDAD DE LOS PACIENTES A MI CARGO DURANTE EL TURNO,

3% resdzan actividades de enfermera

. i TODAS
S LAS VARH-BI.ES ‘CORRECTAMENTE ¥ DANDO CUHPI.I‘MIEN TOA LA RESOLUCION
1545 DE 1999 Y MANTENER ORGANIIADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO
IMM.ML NORMATM

REALIZO LOS REGISTROS CLINICOS DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 19551599

e fealzan noles da enfermerda

CUMPLO CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD EPIDEMIOLOGICA

uilzo los epp y nomas de bicsennided

EL GIRO CAMA.

15 REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE
REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO.
16 ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGHADOS CONSERVANDO LAS
PI?ECNJCIDMES ES‘I'ABLECJIJAS SEﬁUHELCm
REALT wa TALRS

REALIZO LA CUSTODIA Y CUIDADO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, INSUMOS DEL SERVICIO] se realza cuidado de equipos
n CUMPLIR COH LOS PROCESOS, PRWEDIMIENTQS GUIAS Y DEMAS NORMAS |[NOTIFICO OPCRTUNAMENTE LOS EVENTOS OCURRIDOS MEDIANTE LAS NORMAS s roulcy se0in puas
DEFNIDAS POR LA ENTIDAD. DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO. |DEFINIDAS POR LA ENTIDAD.
13 |ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD, INSTITUCIONAL R3isto y participa en capecitaciones
14 REALIZAR LA DESINFECCION DE MAMERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL CUMPLO CON LA DESINFECCION OPORTUNA DE LAS CAMAS LIBRES PARA APORTAR CON 2 reakizan desinfecc sogin
PACIENTE DE ACUERDQ A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

[REALIZO GPORTUNAMENTE LAS TOMAS DE MUESTRAS DE LABORATORID PARA AGILIZAR)
EL DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

sa realza loma de muestres de kebomatono segin)
Indicacion medca

ASISTO EN LAS NECESIDADES ALIMENTARIAS A LOS PACIENTES ASIGNADOS QUE ASI LO]
REQUIERAN.

8 realza

B paciente

Teihiin e %
17 | REG!STRANDOEH FORIIAOPORTI.INAYADEWLDS REEIJL'I'ADOSDE

APLICO EL PROTOCOLO EN CUANTO A CONTROL OPORTUNO DE LIGUIDOS)
ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS

s¢ resizo cootrol de hquidos a pacientes que k)
requieran

AL
PORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE Y
BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED.

PORTO Ml UMIFORME DE UNA MANERA ADECUADA Y CON LAS NORMAS DE
B JAD REQUERIDAS.

nsisio sdecuadamente s cumpls mi's lumos

OFRECER THATO CON CANIDEL T CALTOAD AL PACTENTE ¥ TN FARTLTE, RN UTOR
NGNIDAD

19 ATENCKN HUMANITADA, | CONSERVANDO EL RESPETC POR LA

[BRINDO ATENCION CON CALIDEZ Y HUMANIZACION TANTO A PACIENTES COMOY
FAMILIARES.

trats con respeto y amabildad ol pacients

0 BPEC[FK:D&ATENER EN CASADE mmaustrum CLINICA DEL
PACIENT!

IMPARTO EDUCACION AL PACIENTE ¥ SU FAMILIA DE ACUERDO A LA PATOLOGLA DE BASE
Y CUIDADOS REQUERIDOS.

= brindan recomendaciones al paciente

n MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACICH CLINICA Y PERSONAL DE LOS
PACIENTES.

MANEJO LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DE CADA UNQ DE MIS PACIENTES.

na dvigs informacion de los pacintes

OONFORMODNUSNORWTDRWDEMMALOBJHO
11 |CONTRAACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERWICIO. CONTENIDAS EN EL
FORMATO DE NECESIDAD OE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO,

CUMPLO CON LAS NORMAS Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES DE FORMA INTEGRAL DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO.

o con ks deberes que estan dispuslos en e
manusl de comvvencls

Observaciones:

Firma del
5o certificacida de Sabud, pensicm y ARL.
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CUENTA DE COBRO N°008 DE 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
Luis Alberto Orjuela Hoyos
C.C. 80740759 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
$ 1.652.400

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2542
2021 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

Cos Oneln

Luis AlberfeOrjuela Hoyos

C.C. 80740759 DE BOGOTA

Teléfono: 3227678988

No Cuenta Bancaria: 3502587039 de BANCOLOMBIA

Fecha: 30 DE SEPTIEMBRE 2021
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Cobormbas Compra [hoente

Escritorio = Mend — Administracidn de contrates — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Docurnentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion prasupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientas

DVORTAL 2019 Tarmenos de usa

Nomativa

Editar
UTC -5 22:43-53
LUIS ALBERTD ORJU... [
I I Ira h Buscar...
1d do pdgina:r 23600726 Ayuda (7
Cal;lcelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal || >
VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato
Porcentaje  Recepcidn de articulos
Plan de Pagos
¢5e requieren emisiones de cadigos de autorizacion? S No
Id de pago NUmero de factura Fecha de emislén Fecha de recepcidn Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
FEBRERO LUIS ALBERTO ORJUELA FEBRERO LUIS ALBERTO ORJUELA Comprador Descargar Detalle
HOYOS.pdf HOYOS.pdf
O enero.pdf enero.pdf Proveedor Descargar Dretalle
0 marzo.xls marzo,xls Proveedor Descargar Detalle
0 Abril luis.pdf Abril luis.pdf Proveedor Descargar Detalle
1 Mayo is.pdf Mayo luis.pdf Proveedor Descargar Detalle
O LUIS ORJUELA junio (3).pdf LUIS ORJUELA funlo (3).pdf Proveedor Descargar Detalle
£ LUIS ALBERTO ORJUELA HOYOS LUIS ALBERTO ORJUELA HOYOS Proveedor Descargar Detalle
Jjulio.pdf Julio.pdf
0 LUIS ALBERTO ORJUELA HOYOS LUIS ALBERTO ORJUELA HOYOS Proveedor Descargar Detalle
Agosto{10).pdf Agosto{10).pdf
| Bomer | Cergsr nevo
. Cancelar

Scporte Remoto  Ayuda

Espafdl {Colombia) »

< Evaluacion de {a Enlidad Estatal | >

018000-52-0808 www colombiacompra goveosoperte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.

hitps:/fiwww.sacop.gov.co/CO1 ContraclsMenagamenUTendsring.fSa!esContractEdIU\ﬁaw?dccUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.6258195 1M



