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FORMAT INFORMFE YV CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECILA: 2020-0541

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATR -OFS: PS5 2522 2011 C.I.P No: Jar

Proceso ol que pertenece: MEDIANA COMPLEIDAD ASISTEMCIAL

SAM BLAS

Umidad a [a que prreiraece:

Nambre del Contratbia: |MAU RICID MOREND CARRANZA ¢

| C.C. [ 70,434,423 I de: |BOGDTA |
Ferha lalclo: Fecha Terminaciém Inclal: Valer Menvual: Valor a enbiar: § 1,707 4680 J
N VALO F = | MESDE = VALOR PAGO ;

h(?#l](?s[ A;l‘&lgi\l cor, e w?ﬁ-"nﬁgfm Cra il e SpE KUMERO DE PLANILLA

1 § 2478600 T92 2021 04-01 2u 1-04-30 [}

& £ 3249720 1324 207 1-05-01 3021-0-15 2 FEBRERQ $ 1,542,290 § 281,200 1034705554

Al 3 4 Aun e 1777 207106 1 2021-08-15 1 MARZO $ 1,707,480 281,700 1035669219

4 32200 3w} 2196 2021-0%- 16 4 ABRIL 1,652,400 281,200

] 3 1101 600 pil) 2021-09-16 3 MAYO 1,707 480 281,200 BA203I52410

o [] JUNIG 1,652,400 281,200 1038567068

T 7 JULKD 1,707,450 281,200 1038226271

* ] AGOSTO 1,707 480 281,200 1038840825

9 L SEPTIEMBRE 1,652,400 281,200 1039576877

n 10 |OCTUBRE 1,707 480 . 281,200 1040131908

1" 11

12 11

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL (.'u;:“rlm'm DEL CONTRATO REALEADOS SALDO DEL CONTRATO
conirato
§ 3,525,120 § 16,964,740 $ 15,036,800 $ 1,927,850

2. INFORME DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL

1IENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APQYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS
PROCESDS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME ALAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVIC|OS DE SALUDESE

Helackin de actividades para ol perludo: Desdes I 2021.0u.01
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACTONES ESPECIFICAS .
Chas e tipuladas on la et} ACTIVIDADES DESARMOLLADOS EN EL PERIOUO EN CUMPLIMIENTO Ui CADA 3
ORLIGACION FRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR EL SEFVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGERDA

1 [ACCRDADACON EL SUPEFVISCR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES

CUMPLO CON LA CION DE TURNOS

PORMISLE R

REVICTA REALZADA POR JEFE
SUPERVISORA DEL SERVICID

CONTROLAR LD SIGNOS VITALES DE CADA UNO UE LOS PACIENTES ASIGNADOS
CON LA PERKIDICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, CROEN DE ENFERMERIA
1 ¥ PROTOCOLO INSTITUCIONAL INFORMARDO AL MEDICO Y ENFERMERA LAS
ALTEHALIONES ENCONTRADAS ¥ REGISTRANDOLAS EN LA HISTCRIA CLINICA

TOHMO LOS SKGNGS DE VITALES DE CADA UNOD DE MIS PACIENTES ASIGHADDS

LISTALOS DE REGISTROS DE ENFERMERLA

ORIENTAR ¥ FREPARAR A LOS PACIENTES PASA EXAMENES DINGNOSTICODE
3 |ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO ¥ TECNOLOGIA REQUERIDA SEGUN
NOHMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO

PREPARO LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCGLOS ESTIFULADOS PARALOS
DHFERENTES EXAMENE S DE DIAGNOSTICO

LISTAGE CHEQUED , CONSENTIMIENTD
ANFOA

REALIZAR ACTNIDADES PROPIAS DEL CUDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO
_ﬂf CIOMES INIEGUIRAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

| BARRERAS DE SECURIDAD

SE APLICAMN LAS MEDIDAS KECESARAS PARA PREVENIR LOS EVENTDS ADVERDS CON

VALOMACK) DE RIESGO DE CAIDA

5 HOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS
PASIENTES AL MEDICO DE TURNG | JEFE INMEDMATO ¥ EN EL SISTEMA DE REPORTE

SE REALZA NOTIFICACION DE EVENTOS OCURRIDOS, MEDIANTE LAS DIFERENTES
MEDIDAS PARAELLO

NOTFICACION EN L INTRANET ¥
VERIFICACIN DE CODIGAO DE REPORTL

IHFOHMAR A A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICID Y AL WMEDKCO TRATANTE , SOBRE
LOS CAMBIIS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y
ADCCUADA

SE INFORMA AL MEDICO ¥ ENFERMERO TODO CAMBIO EN EL ESTADO CLIMICO DE LOS
PACIENTES AMI CARGO EN FORMA OPORTUNA

REGISTRO DE NOTAS OE ENFERMERIA

REVISAR LA HISTUNLA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGHADGS CONOCIENDD SU
7 |EVOLUCKON DIARIA, TRATAMIENTO PARA HEALIZAR EL PLAN DE CUIDADD DE
ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE,

SE REVISA LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS REALIZANDO EL PLAN
DE CVIDADO DE ACUERDO CON EL ESTADO DE CADA PACIENTE

NOTAS OE ENFERMERLA

1 MANTENER LIMPIO Y OROENADD LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASKGNADOS
DURANTE EL TURND

MANTENGO EN ORDEN LA UNIDAD DE LOS PACIENTES A M| CARGO DURANTE EL TURND,

REGIGTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCIN GE
UNIDAL

REALIZAR REGISTROE CLINICOS EN FORMA OPORTUNA . DILIGENCIANDO TODAS LAS

¢ |VARIABLES CORRECTAMENTE ¥ DANDOD CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1595 CE

1959 ¥ MANTENER ORCANIZADAS LAS HISTORIAS CLINKCAS DE ACUERDO AL MANUAL
¥ RORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD,

REALIZO 1.OS REGISTROS CUNICOS DE ACUERDO COH LA RESOLUCION 19551690

|REGIS [IRD NOTAS DE ENFERMER

CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIDSEGURIDAD VISILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS POLITICAS
INSTITUCIOHALES

H

CUMPLD CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD CPIDEMICLOGICA

SUPERVISION DE JEFE DE ERFERMERIA,
LISTA DE CHEQUED DE LAVADO DE MANDS
LIMPEEZA Y DESINFCCCION . MANEJD DE

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS , CONSERVACION ¥ USO ADECUADO DELOS
EQUIPOS, ELEMENTOS E INGUMOS, AL IGUAL CUE EL CUIDADD CE LA
|NFRAESTRUCTURA DEL SERVICKD YiO AREA DONDE SE CHCUENTRE
DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES.

REALLZ0 LA CUSTODIAY CUIDADO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, MSUMOS DEL SERVIZIO
ASIGHADO.

SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO DE LBROS
E INVENTARIQ

12 CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMENTOS,GUIAS ¥ DEMAS NORMAS
DEFNICAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORIIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO.

NOTIFICO OPORTUNAMENTE LGS EVENTOS OCURRIDOS MECUWNTE LS HOTLMAS
DEFINIDAS POR LA ENTIDAD

13 |ASISTRAREUNIONES ¥ CAPACITACONE S PROGRAMATAS POR LA ENTIDAL.

ASIS10 A REUNICNES DEL GHUPO FUNGCIONAL Y cai'ncn.\cmis'ﬁ«oﬁmlms POR
LA ISTIUCIONAL

REPORTE DE SUCESD DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

LISTA DE ASISTENCIA A HEUNIONES ¥
CAPAC(TACION DE SUBRED

14 |REALIZARLA DESINFECCION DE MANERA OPQRTUNA DE LAUNIDAD DEL PACIENTE
OF ACUERDO A LDS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

CUMPLO COM LA DESINFECCION OPORTUNA DE LAS CAMAS LIGRES PARA APCRTAR COM
EL GIRO CAMA

FORMATO DE REGISTRO DE LIMPIEZAY
DESINFECCION

5 SEALITAR LA TOWA OFORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABCRATORIO QUE
V3 | REQUIFRAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO.

REALIZO OPORTUNAMENTE LAS TOMAS GE MUESTRAS DE LABORATORIK: PARLA AGILIZAR
EL THAGNOSTICO DEL PACIENTE

REGISTRO DE ACTIVIDADES DE
ACTRACADES DE ENFERMERIA.

ASISTIREN LA ALIMENTACICN A LOS PACIEMTES ASIGNADOS CONSERVANDC LAS
FILECAUCEONE: TABLECIOAS SEGUN EL CASD.

ASISTO EN LAS NECESIDADE S ALIMENTARIAS ALOS PACIENTES ASIGNADOS QUL ASILOD
RECLUICRAN.

DIETY "ENIFNDO EN CUENTA
PRECAUCIKINES SEGUN EL CASD

REALZAR EL CONTROL DE LIQUITHIS ALM®ES TRADDS ¥ ELIMINADOS REGISTRARSDO
17 |EN FORMA CPORTUNA ¥ ADECUADA LOS RESLULTADOS DE ACUERDO AL
PROTOCOLD INSTITUCIONAL

APLICG EL PROTCCOLO EN CUANTO A CONTROL DPORTUNG DE LEWDOS
ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS

CONSULTA DE ENFERMORIA REGISTRO DE
LR

PORTAR EL UNFORME TENIENDO EN CUENTALAS NORMAS DE HIGIENE Y
HKSEGURIDAD DE LA SUBRED.

FORTO M UNFORME DE UNA MANERA ADECUADA Y CON LAS NGRMAS DE
BIISEGURIDAD REQUERIDAS.

REVIETAREALIZADA POR JEFE OO
ENFERIERLA

QFRECER TRATO CON CALIEZ ¥ CALIDAD AL PACIENTE ¥ LA FAMLIA, DANDO UNA
ATENCICH HUMANIZADA , CORSERVANDO EL RESPETO POR LA DRGNIIAD HURANA,

ORINDD N CON CALIDEZ Y
FAMILIARES.

O TANTO A PACIENTES COMO

FORMATO DE INFORMACION ¥ ELUCACION
APALIUNTE ¥ FAMILLAR

MPART IR EDUCACHON AL PACTENTE ¥ A LA FAMILIA SOBKE LOS CUIDADDS
20 |ESPECIFRCOSATENER EN CASADE ACUERDD A LA SITUACION CLINICA DEL

IMPARTO EOUCACION AL PACIENTE ¥ SU FAMBIA DE ACUFRIDO A LA PATOL DG DE
BASE ¢ CUIDADOS REQUERIDOS.

FORLUTO DE INFORMACION ¥ EDUCACION
APACIENTE ¥ FAMILWAA

PACIENTE
n m}ﬂgﬁ LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA ¥ PERSONAL DE LOS MANEJO LA CONFIDENCIALEDAD DE LA INFORMACION DE CADA UNG DE 1108 FACIENTES. | CUSTORIA DE HISTOR'A CLINICA




EJERCER LAS A CTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECHICA DE

CONFORMACION CON LAS NOHMAS Y0 REGLAMENTOS DE ACUERDO AL CBJIETO
11 |CONTRAACTUAL ¥ LAS KECESIDADES DEL SERVICID, CONTENIDAS EN EL

FORMATO OE NECEZIDAD DE PERSOHAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL

PRESENTE CONTRATO.

CUMPLO CON LAS NORMAS ¥ PROTOCOLOS INSTITUCIONALES DE FORMA INTEGRAL DE
ACUERDQ ALAS NECESIDADES DEL SERVICIKD,

ACEPTACION DE CONTRATO

Qbseryaciones:

Firmr del Contratists

S ancad verlific snn Jy papy 3 Salod pensida y ARL,

L casar e Bemer conteato mecvo s debe aneaar tanbicn Lo conilicacsbn bancana con | prinera cuenta & cobna cc.

A4l

de

ACGOTA

YISTO BUENO QUI'EI'l\'lSOR DE CONT Wﬂs

£ 4 ~1
NUMBRE: Vi JC.-v-- oo A 1“\."' fora __,/.
CARGO: [ENFERMERA, . 5 % ,;
FIRMA S )

» FaalAd




Cuenta de cobro 09 — 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900,959,051-7

DEBE A:

MAURICIO MORENO CARRANZA
CC: 79434423 DE BOGOTA -

7
LA SUMA DE: 1.707.480 UN MILLON SETECIENTOS SIETE MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS *
2522 de 2021 correspondiente del 01 al'31 octubre de 2021.

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

Cordialmente:

o hecoc ot

NOMBRE
C.C. 79434423

Teléfono: 3143776345
No de Cuenta: 667-000177-54 BANCOLOMBIA

Fecha:31-10-2021"
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