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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

COBIGE: AP AFT-004
VEHSION: 01
FECTLA: 20100804
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[PRESTAR SUS SERVIZIOS DE APOYO DE WANERA PERSONAL ¥ AUTOMA EN 5U CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA. URGENCIAS Y

QUIRUAGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA GE DE SALUD CEN RIENTE ESE
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACTONES ESPECIFICAS
(s ipyuas o i slnte] AL LADOS EN EL T CADA GBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

CRINCD ASI LD REQUEREN
HEALIZAR EL PLAN OF CULCADG DUARIO GE ENFLAMEA A DE ACULRGO AL
DUACNOSTICO ¥ NECE SIDACE S IDENTIFICADAS

1 IL;E ZUTAR PROCEOIMILMIGE ¥ CUIDADOS A LOS PACILNTLS GUEL POR 5U ESTADD

EJLCUTAR PROCEDSIENTOS ¥ CUIDADOS A LOS PACIENTES QUE POR SU ESTADD CRITICO A3l LD
RECUIEREN

NOTAS DE ENFERMERIA

REALIZAR EL PLAN D€ CUIBADO DIARIO DE ENFERMERIA OE ACUERDO AL DIAGNOSTICO ¥ NECESIDADES
IDENTIFICADAS

PLAN DE ENFERMERIA

WEHIFICAK MEDIDAS FLEVENTIWAS CE EVENTOS ADVERSOS E m:u'mwm
3 A CEL PACIENTE ¥

|VERIFICAR MECIOAS PREVENTIVAS DE EVENTOS AOVERSOS E EENTIFIEANOU I\IESGOS GI-IAN TIZANDD

AL PACIENTE

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ REPORTANDO LOS EVENTOS

ERSCS OUE SEPRESINTON
!iammsr:.m uurr}msuroa GPOR TUNAMENTE ¥ VERLFICAR EL CUIJADO
DIRECTC A LOS PACIENTES O ACUERCO ALOS PROTOCOLOS Y GUIAS
ESTABLECIDAS DEL SERVICIO UTILZANDO TECNICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA ¥
NORMAS CE BICSEGURIDAD € INF Dnm AL MEDICO TRATANTE Y
LAKOE PARA REALZAR

-

5 |ENFERMEALA Y CAMILLEROS , OBSERVANDO GUE SE REALICEN LOS
PROCEDIMIENTCS ¥ REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA.

REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX Y TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE
6 [ACUERDO CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA Y CADA VEZ QUE
SE REQUIERA EL CAME:O DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE.

CONTROUAR LOS SUMINISTROS ¥ EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS DE
LOS PACIENTES CEL SERVICIO.

REALIZAR LAS DEVOLUCIONE 5 AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTOS
L INSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y DIARIAMENTE CUANDO ASI LO

ARGYAR LA SUPLAVISION OE LAS ACTIVIOADES GEL PENSONAL AUILIAR OE

¥ VERIFICAR EL CUIDADO DIRECTO A LOS PACIENTES
DE ACUERDO ALDS pno!owma ¥ GUIAS ESTABLECIDAS DEL SERVICIO UTILIZANDO TECKICAS DE
ASEPSIAY E INFORMAR AL MEDICO TRATANTE ¥

HTOS PARA REALIZAR REAJUSTE DE TRATAMIENTO.

I.ANﬂl

REGISTAD EN NOTAS DE ENFERMERIA ¥
MEDICAMENTOS

APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTAVIDADES DEL PERSONAL Aulll.ll\l Ot ENFERMERA Y

DE NOTAS DE ENFERMERLA PERDINAL

CAMILLERDS . OBSERVANDO QUE SE REALICEN LOS
ENFERMERIA

TROS DE

AUXIUAR DE ENFLRMERIA
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REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX ¥ TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO CON LAS
NORMAS ESTABLECIDAS EM FORMA ESCRITA ¥ CADA VEI QUE SE REQUIERA EL CAMBIO DEL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE

USO DE KARDEX ¥ TARJETERD MEDICAMENTOS

PE JERINGAS ¥

NTOS

REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICHD DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS POR
FACIENTES ANTES DEL EGRESO Y DUARIAMENTE CUANDO ASILO AMERITE

DEVOLUCION EM DINAMICA A PACIENTES CON
EGRESO O MEDICACION SUSPENDIDOS

F e i S P MO ey S
REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE ¥ LAS HORAS ¥ FECHAS
8 |ACORDADAS | LOS PEDIDOS OE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LOS
PACIENTES EM U RESPECTIVO SERVICIO

REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HORAS ¥ FECHAS ACORDADAS , LOS PEDIDOS DE
ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LGS PACIENTES EN SU RESPECTIVO SERVICIO

PEDIDO DE INSUMOS PARA PROCEDIMIENTOS
DIARIOS, EJEMPLO CANALIZACION

PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARLA DANDO SUS
(APORTES BEQUN SEA EL CASO

’ﬁwm CRARIAMENTE QUE LOS VENCEQUIPOS , DRENAJES , BURETRCLES Y
11 |DEMAS ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN

PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDD SUS APORTES SEGUN SEA EL
CASD.

REVISION EX CONJUNTO COM MEDYCO DE TURRD

REVISAR NRIN)LNTE CUE LOS VENCEQUIPOS , CRENAJES . BURETROLES ¥ DEMAS ELEMENTCS

QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO Y SE LLEVAN LOS REGISTROS

¥ 3E LLEVAN LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES

REVISON EM ENTREGA DE TURND LE
VENOPUNSIONES ¥ EQUIPOS MEDICOS

REALIZAR LA ASIGNACION DEL PACIENTE A CADA RUX!I,M DE lCIﬂEN DO AL
11 |NUMERD DE PACIENTES  COMPLENDAD ¥ DE DEL

REWVISAR DIARIAMENTE QUE LD3 VENOEGUIPOS | DREMAJES , BURETROLES ¥ DEMAS ELEMENTOS

CLARLA DE PACIENTES PARA EL

SERVICIO

CEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUM PROTOCOLO Y SE LLEVAN LOS
NTES HTE

PERSONAL AUXILIAR DE ENFEAMERIA

“|PARTICIFAR ACTIVAMENTE EN EL SISTEWA DE VIGILANCIA EPICEMIGLOGICA
MEDIANTE LA WOTIFICACION OPORTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS O POSIBLES
BROTES INFECCIOSOS PARA TOMA OE COI GUEF (£}

|PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA CPIDEMIOULOGICA MEDIANTE LA KOTIFICACICN
OPCATURA DE INFORMES DE LO3 CASDS O POSIBLES BAGTES IKFECCIOSOS PARA TOMA DE

13 |REQUIERAN , REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA

AS QUE LA PRESENCIA O PROUIFERACION DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS

HOTIFICACION INMECSATA A JEFE DE
EPIDEMILOGIA

INVENTARIO ¥ ASIGNACICN DEL MISMO

VSO DE REGISTRO ¥ CONTROL DE LUBAO DE

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION ¥ USQ ADECUADD DE LOS RESPONDE R POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION Y USO ADECUADOC DE LOS EQUIPOS , ELEMENTOS €
EQUIPOS ELEMENTOS EINSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO INSUMOS ENTREGADDS EN EL SERVICIO
REALIZAR LA ASIGNACION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES GUE LOS | AEALIZAR LA ASIGNACICH OPCRTUNA DE CAMAS PARA LGS PACIENTES QUE LOS REQUIERAN _

coL

CUMPLIR CON EL CRONCGRAMA DE ACTIVIDADE S ESTABLECIDO CE MUTUQ
16 |ASUERDO CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, RU‘C\R TANDO LAS HOVEDADES
PFESENIM POR CADA ENEQUWPOS E

!UPER\MDR DEL CONTRATO, REM'IAN-DOW NOVEDADES FRESENTADAS POR CADA l’»l CIENTE

TPM'IM DE FORMA OPORT

UNA EXAMENES DE LABORATORIO , RADROL!

3 EN EQUIPOS E INSUMOS DEL SERVICIO.
TRAMITAR DE F ORN, GPGRTUNA EXAMENE S OE LADGRATCRIGC , RADIOLOGIA , EXAMENES ESPECIALES ¥
QUE

EXAMENES ESPECIALES ¥ REMISIONES QUE

LO3 A

LOS PACIENTES A CARGO.

AEALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA EMEL POR EDADES ¥ PATOLDGIAS.
QIRO DE CAMA
CUMPLIR CON EL MUTUS

CUMPLEMIENTD DE JOANADA LABORAR . MASAMA
TAM A 1 PM_ TARDE 1PM -TPU. NOCHE TPU A TAM

RADICACION. TOMA ¥ VERIFICACION DE
LABORAT!

DAR CUMPLIMIENTO A LA RESCLUCION 1995 DE 1999 ¥ AL MANUAL DEL MANEJQ
1% |DZ HaSTORWA CLINICA DE LA SUD RED CONTENDAS EN EL

w CUMPLIMIENTO A LA n:wu.lclcm 1995 DE 1099 ¥ AL MANUAL DEL MANEJO DE HISTORIA CLIN'CA

DE
CE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

‘QUE HACE PARTE INTECRAL

CONFIDENCIALIDAD ¥ MANEJO DE DATOS E
[HISTORIA CLINICA DE CADA PACIENTE
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CUENTA DE COBRO 09 - 2021
b &

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7
DEBE ,
MILLY DAYENNIS PARRA TRIANA v
C.C. 1.075.876.408 DE SOPO
LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE
($ 4.590.000) v~

Por concepto de:

Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2823 202
correspondiente del 1 al 31 del mes de octubre 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA
EN LA CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION INTEGRAL DE RIESGO EN SALUD DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

J- gﬁi g[’,ﬂ\’ﬂb P@({(,{FJ( aand |

MILLY DAYENNIS PARRA TRIANA

CC No. 1.075.876.408

No. Cuenta ahorros 225-818059-71 BANCOLOMBIA
TELEFONO: 3002425651

fecha: 31-10-21
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Colombia Compra [ficiente

\ Busqueda | Mis procesos

Ment

I Ira

Escrilorio — Mend — Administracian de contrates — Ver contrato

| Informacidn general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Docurmentes del contrato
Infarmacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

5 Modificaciones del Contralo

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Términos de uso MNormaliva Soporte Remoto  Ayuda | Espaiiol {Colambia]-v

Dat

os guardados

Cancelar |

VER CONTRATO

Ejecucio

n del Contrato

Editar

UTC -521:22:29 [g
MILLY DAYENNIS PA...

Buscar...

1d de pagina:: 23000726 Ayuda ()

| < Evaluacién de la Entidad Eslatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones do cédigos de autarizacién? Si No
Id de pago Hamero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que plan con los criterios de busqueda especificados
;‘ Crear -'.
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
€l CUENTA DE COBRO FEBRERO CUENTA DE COBRO FEBRERO Proveedor Descargar Delalle
MILLY PARA.pdf MILLY PARA.pdf
O CUENTA DE COBRO MES MARZO MILLY DAYENNYS PARRA TRIANA Proveedor Descargar Detalle
MILLY PARRA 3.pdf
0O CUENTA DE COBRO ABRIL MILLY CUENTA DE COBRO ABRIL MILLY Proveodor Descargar Detalle
PARRA.pdf PARRA.pdf
| CUENTA DE COBRO MAYO MILLY MILLY DAYENIS PARRA TRIANA 1.pdf Proveedor Descargar Detalle
PARRA
()] MILLY DAYENNIS PARRA TRIANA MILLY DAYENNIS PARRA TRIANA Proveedor Descargar Delalle
junio.pdf Jjunio.pdf
&l cuenta cobro julio milly parra.docx cuenta cobro julio milly parra.docx Proveedor Duescargar Detalle
O CUENTA DE COBRO AGOSTO MILLY CUENTA DE COBRO AGOSTO MILLY Proveedor Descargar Detalle
PARRA.pdf PARRA. pdf
CUENTA COBRO SEPTIEMBRE CUENTA COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
MILLY PARRA.pdf MILLY PARRA.pdf
| Bn-rrar ' Cargar nﬁevo
. Cancelar I . < ' Evalua.cién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 wvw.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/fiwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.6261374
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