0] Centro Oriene ESE.

o SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
S St it s 22 Sereeen S Lt APOY

0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VE MN; 02
FECHA: 20200504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
Na, CONTRATO - OPS: PS5 27852021 C.O0OP. Na; w2
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratisea: |mrwu.v VEGA CAGUERIAS | cc { 1.033.717 453 [ de: |BOGOTA |
Fesha Inicio: 020112021 Fecha Terminacion inciat: 2021-04-30 Valor Menswal: $1652400| Valor s cobrar:
ADICION/|  VALOR FECHADE| FECIADE N | SDE Tyl 0RA | AOR PAGOT ;
otrost | apiciony | PP | inicio | TERMINACION cra| CUENTADE | % AR | SEGURIDAD | NOMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL

1 1 FEBRERD 31542240 A2 500 A ]

2 2 MARZO 3 1.762 530 $ 25400 00 [*TRRTFEIE]

3 3 ABRR. 31652 420 s2e0 20 L EnE)

4 4

5 5

& L]

7 7

& &

9 9

1] 1

1 1

12 12

" VALURTUTAL
VALOR INICIAL PAGOS
DEL SALDO DEL CONTRATO
Rewumen de
i DEL CONTRATO CONTRATD REALIZADOS
$ 7435800 § 7.435.800 § 4,957,200 $ 2,478,600

1. INFORME DFE. ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATOD
TRLaTANT e SER VLTS UL ATUITU UE ATENMATENIUTAL T AT TR B o) CODTC IO D Te e e Y UL, O ETar T O Y D R T T TR
ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUG RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ESE
Relacion de actividades pars ol periodo: Desde: | 2021-04-01 nm.;[ 2021-04-30 i /"
4 ; DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Bl ON: eupain s
9l ALK L5 EARELIFICA SN~ ek 4 ACTIVIDADES DESARKOLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA A o
FRODUCTO O EVIDENCIA
OLLIGACION
[ JFRESTAR EL SRV DE TORF ORRIOAD TON TR PROGR NOE

[AGENDA ACCRDADA CON EL SUPERWVISOR DEL CONTRATO. PARA EL
ES:J\RROL\O CE 5U5 ACTIVIDADES

SE CUMPLE CON LA PROGRAMALION ACORDADA

REGISTRO EN LIBROS ¥ FORMATOS
CORRESPONDIENTES

DE CADAURD UE TUS PACIERTES
ASIGHADOS COM LA PERIODICIDAD REGUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA,
ORDEN DE E NFER MERLK ¥ PF!OI'OCOLO INSTITUCIONAL INFDRWDO AL

(9]

SE REALIZA EL CONTROL DE SIGNOS WITALES DE LOS PACIENTES SEGUN
OROEM MEDICA

SE REALIZA REGISTRO EN FORMATDY
CORRESPONDIENTE

REALIZ_AR EIMES PROPU\S DCL CL"QADO DE ENfER ME Rl-\
PREVINIENDO ACCIONES EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

St PARTICIFA EN LA PREFPARACION O [OS PACTENTES A CARGOD PARA]
Exmsuzs DIAGNOSTICOS DE ACUERDO CON LO REGUERIDO FOR CADA|
-.. DIMIENTO

E AFLICAN LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA FPREVEMIR LOS EVEMTOS
AMRSOS COMO SON LAS ERAS DE SEGURIDAD IMPLEMENTADAS EN LA

nalusTA  OE
FORMATO

SOCIALIZACION SOBRE IMPORTANCIA]
DE MANILA DE IDENTIFICACION

CHEQUEQ  SEGUN

RESOLUCICN 1995 DE 1999 ¥ MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS

T o LA e
5 |5US PACIENTES AL MEDICO DE TURNO , JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA|SEREALIZA NOTIFICACISN DE EVENTOS OGURRIDOS MEDUNTE LOS| . roaver v  REGISTRO  DE
su H DIFERENTES MEDIOS PARA ELLO el
|M—8£ﬁm AATAERFERVERA JEFE DEL Y AL
S TRATANTE SUnRE L0 CAMBING GoL Ch A DO aLsaD "D"E‘;";;’ INFORMO AL MEDICO Y ENFERMERA TODO CAMBIO EN EL ESTADO CLINICO DE EE,ER MERIA pa
BACENTES ENFORIA GPORTUNA Y A0CCUADA LS PAGIENTES DE FORMA OPORTUNA ERE
) SE REVISA LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS REALIZANDO|VERIFICACION.  DE  EVOLUCION
T o e . TR TIadICHTO, PARAREAUZAR EL || pLAN DE CUIDADOS DE ACUERDO CON EL ESTADO DE LOS MISMOS MEDHCA DIARIA
5 MANTENER l.ll‘PlO ¥ ORODENADO LA UNIDm DE LOS FACIEN'":S WANTENGO EL OADEN LA UNIDAD DE LOS PACIENTES A CARGO DURANTE EL|REGISTRO EM FORMATO OE LIMPILZA|
ASIGNADOS DURANTE EL TURND TURKO. ¥ DESINFECCION
REGISTRUS CORTCOS EN FCRMA TPURTURA  TIOGERTIARTD
9 TODAS LAS VARIABLES CORRECTAMENTE ¥ DANDO CUMPLIMIENTO ALA  [REALIZO LOS REGISTROS CLINICOS DE ACUERDO CON LA RESOLUCION|REGISTRO EN PLATAFORMA

CLINICAS DE ACUERDO AL MANUAL ¥ NORMATIIDAD VIGENT) LA
mmmcsrﬁﬁﬁém@%um

DENAMICA

EPIDEMIOLOGICA GESTION AMBIENTAL SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS
LITICAS INSTITUCIONALES

CUMPLO COMN LAS NORMAS INSTITUCIONALES

UTILIZACION DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

ARTOS T TOH Y USU ADECTUALD
DE LOS EQUIPOS, ELEMENTOS € INSUMOS. AL IGUAL QUE EL CUIDADD OE
LA INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y0 AREA DONDE SE ENCUENTRE

REALIZA EL CUIDADO ¥ LA CUSTGDIA DE LOS EQUIPOS. ELEMENTOS E|
INSUMOS DEL SERVICIO ASIGNADD,

REGISTRO EN LIBROS DE|
INVENTARIO, ENTREGAS DE TURND

1 AL

REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL

PACIENTE DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

18 REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE
REQUIERAN LOS PACIENTES COM EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO

DADES
. T TTEwRT i
12 |NORMAS DEFINIDAS POR LA ENTIDAD. DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO [SE CUMPLEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO ESTIPULADAS EM LA NORMATRADAD
T " TRES ¥ CAPALTTACIORES FORTA AETETO A LAS REUNORES UE %{UPD FUNCIORAL ¥ CAPACTTACIORES TUE SE| Fik i STSTENCIA Y]
N

[
L3

REALIZO LA DESINFECCIGN OPORTUNA DE LAS CAMAS,

SE REALIZA TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIOS CORRESPONDIENTES Al
ORDEN MEDICA

REALIZA REGISTRO EN FORMATO DE|

CONSENTIMIENTO DE ENFERMERIA ¥

16 |ASISTIR EN LA ALIMENTACION ALOS PACIENTES ASIGNADOS
CONSERVANDO LAS PRECAUCIONES ESI’&BLECIDAS SEGUN EL CASO

ASISTO ALOS PACIENTES EN SUS NECESIDADES ALIMENTARIAS,

REGISTRO EHN ®OTAODE |
ASISTO DIETA ¥ 5E  VERIFICA]
ACEPTACHIN DE LA MISMA

TALITS
17 |REGISTRANDO EN FORMA OPORTUNA Y -l\EIECUADk LOS RESULTADOS DE
ACLL

REALIZO EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS DE FORMA/
OPORTUNA APLICANDO EL FROTOCOLO INSTITUCIONAL

SE REALIZA  REGISTRO EN
PLATAFORMA DINANlc&

OTOC)
PORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE ¥
alosccumnm OE U\ SUEH ED

FORTO MIUNFORME DE FORMA ADECUADA Y LIMPIEZA

IMPLEHENI'ADA P(}R ENFERMEM
CEL D

FLICTL TSRO FCT TR TP
19 UMDD UNA AYENCION HUMAKIZADA , CON SEWMDQ El. RESFETO PM
1A 2l

BARINDA UN CUIDADD HUMANIZADO A LOS PACIENTES ¥ A SUS FAMILIAS

SE REALIZA REGISTRU EN FORMATO
DE EDUCACION AL PACIENTE

IMPW ACFACIERTE ¥ X LA FANTIN SOORE TOS TUTDADTDS
20 |ESPECIFICOS A TENER EN CASADE ACUERDO A LA SITUACION CLINICA

SE BRINOA EDUCACION A LOS PACIENTES ¥ SUS FAMILIAS DE ACUERDO Al
CUIDADS POST OPERATORIOS A SEGUIR

PACIENTE
'ﬁ;ﬂ'—zl u.mr:ngzn LA RESERVA DE LA INFORMAGION GLINIGA Y FERSONAL OE
LOS PACIENTES.

SE MANEJA LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DE LOS PACIENTES

IR FOR
&Pucﬁc 2 DE ETICA DE|

SE EHTREGAN RELT
GE.NEF!J\-LES ¥ SIGROS OE N..ARMA \'

EJERCERLAS AT FHRUTTRS DE TR T TECTTCATE
CONFORMACION COM LAS NORMAS YO RCGLAMENTOS DE ACUERDO AL
12 |OBJETO CONTRAACTUAL ¥ LAS NECESIDADES DEL SERWVICIO,

CONTEMIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSOMNAL QUE HACE

|EJERCER DE MANERA ACORDE LAS ACTRADADES DEL CONTRATO

PARTE INIECRAL D] PRESENTE CONTRATO

REGISTROS EN FORMATOS
CORHRESPONDIENTES ¥ ACTIVIDADES)
FROPIAS DEL SERVICIO

Observaciones:

o (e

S e CeTTaCTon e [ugn & ST, peroin y AL

cugnta de cobrp

Lin caso de tener contralo nuevo se debe anexar tambicn La certificacién bancaria con La priniera C.C

Firma del Conffatin] |
R

1033 T17.493

BOKGOTA

VISTO BUEND 51 PIR\"ISD'R DE CON'I'R.%TOS

NOMBRE:

Helba Wointeo

CARGO:

FIRMA
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 4 del Mes de Abril de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: /\)QJ)‘)G)L, ()(’?a C@? vend _%

C.C. No.

La suma de: $ 1652. 400~
Total Horas: 160

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios En umplimiento del Contratc No.
ps 2ABS 2021, correspondiente al mes de A o 2021

OBIETO pRESTAijs SER\)(‘iOS PR FES|0NA76, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, t .1 SU
CONDICION DE /A ?{Z{!__:CH e ery (’lﬁ’?é’“d PARA LA EJECUCION DE

ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES Q'+ SE
REQUIERA CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E.

Cordialmente,

Oa €

CC o 10337743 ¥
Direccion: C_”A"} _ f%;?_.?_—_ﬁ_:_z_ﬁg_y___

Telefono: 32030838&3 :
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