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Sacretara e S SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DF. SALUD CENTRO ORIFNTE E.S.F, CODIGO: AP-1A-FT-014 ‘l_ ¥
Subrad Integrada de Servicis de Salud APOYO = GESTION DEINSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02 iy
e = \ NFORME ADE FECHA: 2020-05-04 13
B Centro Orfente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO i
! yfg
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 4|
¥t
P | : r £SO ASISTENCIAL/ENF ff
T i Po— - roceso al que pertencce ROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA ! | f
Unidad » la que pertencce: UNIDAD SANTA CLARA }
L/ B
Nombre del Contratista: DANIEL DUVAN BAUTISTA DEAQUIZ —l cc. hon 679.572 ] de: I“"‘“"DC g4l
Fecha Inicio: 2021-02-19 Fecha Terminacion Inclal: 2021-03-31 Valor Menswal; § 1.652.400 Valer  cobrar: l $ 1.652.400 l : ;
ADICION MES DE VALOR PAGO f
N/ | VALOR FECHA DE FECHADE N VALOR A EE
OTROSI | apicioN | €PP g : Y CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
= INICIO | TERMINACION CTA |~ CoRko PAGAR SOCIAL :
! § 2478600 792 | 2021-04-01 2021-04-30 ] FEBRERO $ 1.542.240 $ 281200 9415628776
2 551-:3 840 | 1224 [ 2021-05-01 2021-06-15 2 MARZO $1597.320 $ 231200 9415330833 ' TE
|3 $35825.120 | 1777 [ 2021-06-16 2021-08-15 3 ABRIL $ 1.542.240 $ 281 200 9416972926 44 ¢
4 $1.762.560 | 2396 | 2021-08-16 2021-09-15 4 MAYO $ 1.707 480 $ 251 200 9419229712 :
< S 918.000 2839 | 2021-09-10 2021-09-30 s JUNIO $ 1.432.050 $ 281200 9420477178 b
3 S 387.763 3353 ] 2021-10-01 2021-10-31 6 JULIO $ 1.652.400 S 251200 9320636972 L
7 $1.762.560 | 3453 [ 2021-11-01 2021-11-30 7 AGOSTO $ 1.377.000 $ 281200 9422833009 ¢
: 8 [SEPTIEMBRE| § 1.652.400 $2%1.200 9424022864 ;
9 9 | OCTUBRE S 1.707.480 $231.200 9425236332
10 10 [NOVIEMBRE| S 1.652.400 $ 281200 9426369819
1
1
12 12
13 13
12 14
15 15
16 16 S
17 17
18 1%
19 19
20 20
21 21
2 2
VALOR INICIAL = >
VALOR TOTAL PAGOS S :
DEL Al : - SALDO DEL CONTRATO -
Resumen de CONTR G DEL CONTRATO “REALIZADOS - A oo
coatrate P — -
$ 3.481.056 $16.959.499 $ 15.863.040 $ 1.096.459

2. INFORME DE ACTIVIDADES RE:\LIZADAS:Y  AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO sty e £

T

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, 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 SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD ESE.

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta: | 2021-10-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS - -
(Las extipoladas en la minuta)

Desde: I:n:l-mal

B T DESCRIPCION DEL DESARROLLO -

~“ ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
3 = OBLIGACION - - S -

PRODUTO O EVIDENCIA

actividades.

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda
1 |acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus

Informo sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporionar al tumo
entrante informacion actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

realizo entrega v recibo de turmo segun
protocolo establecide por 1a instirucion
informando a mus compaderos actvidades
realizadas durantc mi tumo v dejando
registro de dichas acnividades en la nota de
enfermenia.unidad de REANIMACION

“

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con
la periodicidad requerida segln orden médica, orden de Enfermeria y
protocold institucional, informando al médico y enfermera las
alteraciones encontradas y registrindolas en la historia clinica digital.

Cumple con los procedimientos y pr los hospitalan

| promover la recuperacion del paciente.

di a

s del servicio, b

s¢ realiza toma de signos vitales bajo
protocolos establecidos en fa institucion con
¢lementos de proteccion personal y registro
<n notas las de enfermena

Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnostico de
3 |acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologfa requerida. Segin
normas establecidas para cada procedimicnto.

Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas.

informar y preparar pacienle para examenes.
3¢ gun p lo dejando consignacion en
notas de enfemenia

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo
acciones inscguras ¢n la prestacion de servicios de salud.

Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias en los
pacicntes y su entomo de acuerdo con las bucnas practicas sanitarias.

lavado de manos § momentos y evidencia
listas de chequeo reliazadas por la
coordinacion
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5 Notficar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus

pacientes al médico de wmo, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte.

Suministro informacion al enfermero para toma de medidas ptimas de mancjo médico -

realizar reportes de eventos adversos por la

quiripico intranet, y consignacion en la nota de r,
g enfemria i
- .. s 2 O s de CMCTIa Y [}

Informar a la enfermera jefe del servicio y al meédico tratante, sobre los Dainfi ion de Ficil in de | " i & ::'I:; :k- d:‘c::ﬂgnu;-:g:n

6 mbi d.i e d ll 1o : a Il.\ nrﬂ\-\flﬂn JE-I cnmprcnsmn} oS CUIMB. ordencs medicas pana D( Jan. S 1
= N bios dal estado clinico de los pacicnics en forma oportunay continuidad al tratamiento ambulatorio. cambios del estado clinico del paciente en [
adecuada. las notas de enfermeria ;.
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su

X

evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de
enfermeria integral del paciente.

Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.

revision diania de histona clinica para
consignar cambios en nota de enfermeria |

s | Mantener limpio v ordenado la unidad de los pacientes asignados
durante ¢! tumno.

Realizo inventeno por tumo y revision mensual de los clementos del carro de paroy sc
informa estado y faltantes.

arreglo rrecurrente de la unidad dejando ']

consignado en las actividades de enfermena

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
9 |vanables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de

1
i
isti iors idado i d hast 1 A
1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual Froyecio la logistica requicrida para brinder cui foncgral al pacieste. e €'
y nomatividad vigente de la Entidad g
Cumplir las normas institucionales de biosegundad, vigilancia

epidemiologica. gestion ambiental, salud ocupacional
Institucionales.

y demds politicas

Oriento a los pacientes y familiares segin sus necesidades

uso adecuado de lemtos de procteccion .
personal segin protocolo establecido, € }
informacion sobre adecuada segregacion de 4
residuos a familiares I.

Rcspund:r por los inventarios, conservacion ¥ uso adecuado de los
11 [cquipos. clementos e insumos, al igual que el cuidado de la

las actividades.

infracstructura del scrvicio y/o drea donde se encuentre desarrollando

Administra medicamentos segin la tecnica

realizar inventano diano de insumos y \
clementas del servicio dejando consignado 4
en el respectivo libro

iz Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas
definidas

por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

institucion con consignacion en listas &

cumplir con protocolos establecidos por la
chequeo

Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

capacitacion de elementos de proteccion
personal con evidencia en listado de

14 |Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del pacien
de acucrdo a los protocolos institucionales,

e

asistencid

desinfeccion diana de la unidad con
consignacion en Las actividades de
enfermena

B

gy :

A WA St e A

los pacientes con el fin de agilizar ¢l tratamiento.

is Rcalizar la toma oportuna de las mucstras de laboratorio quc requicran

realizar toma de laboronos y consignar en

S¢ ancxa cemificacion de pago a Salud, pension y ARL.

la nota de enfemenia
16 Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las i asistr ;l}mennaciof)v jar consigando en
precauciones establecidas segin el caso. las actividades dfcnr na
Observaciones: ]

Firma del Contratista

cobro

En caso de tener contrato nuevo s¢ debe ancxar también la cemificacion bancania con la primcra cuenta de

C.C 1.013.679.572 de

/

BOGJT;\ D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINIJOHANNA ALVAREZ RIVERA
CARGO: AW -t&fﬁ&\gd)f{f
~ : oy 2N
FIRM.A '?7 ;\} . RlJ". u ’
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7
DEBE A:

DANIEL DUVAN BAUTISTA DEAQUIZ

1013679572 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
($1'652.400).

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA

DESARROLLAR  ACTIVIDADES, EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PS 3413 2021
CORRESPONDIENTE DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2021.

OBJETO: Prestar servicio de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades como
auxiliar de enfermeria con disponibilidad en cumplimiento de la misidn y la visién de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E convenio 1967236 de 2020.

Cordialmente,

UVAN BAUTISTA DEAQUIZ

CEDULA: 1013679572 de B IGOTA D.C

TELEFONO: 3045655658

DIRECCION: Dg 62 sur #1-67

No. cuenta bancaria DAVIVIENDA ahorros: 462800038921

DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TowntiNicecton . ve———— (tave Aporvante Sucurant Frincipal Bl eccion Chidad Departamenta Terdtona | Eronerads SENA o
L4
CCrorerT SAUTISTA DEAGUE DANEL DUvER Ty N A AL e S8R V7 | #oGota socotaD wragr e
AL
DATOS GENERALES DE (A LIQUIDACTON
Periodo Cave ki e -

“b«ﬂon e ~rm e Manina Limive Papn Ranco DAY Mot a Yatar
[ 20200 2021 10 1 1RNaIO0R R ] \ W R YINOY | RANCO DAVAIENDA [} (RLLIN L ]

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS 1)
PORVINIR

ARL (ADMINISTRADORAS 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

AL imw ™ A

Ersoos

800,224.808 B

Be0.002.50) 2

BAD Des, 942 7

AFIUADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

1 $148 400

1 $145, 400
1 $22.200
1 $22.200
1 $113,600
1 $113,600
1 $281,200

SKLGOS E VALOR K PAGAR
INCAPACIDADES
%0 $145,400
S0 $145,400
S0 $22,200
$0 $22,200
$0 $113,600
$0 $113,600
$0 $281,200
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