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No. CONTRATO - OPS:
|
|
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Nombre del Contratistaz

Fecha Inicioz Feeha Feriminacion incial

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

ADICION! VALOR

UICION R opp l“l‘]("l]:‘\ DE ‘FI‘:(.‘H..-\ DE
QTRO ST ADICION INICIO TERMINACION
| 5 2478 600 401 2021-04-01 2021-01-30
. _2___ e i1 ‘"J L(:*) - 4’(:1\ 05 ﬂlr 2[)}]-{19-]} -
3 121-00-6]
4 $2111400 Tz021-4 l2021-09-15
3 § 1239300 2021-09-15 2021-09-30 -

2021-10-01

2021-11-01

2021-10-31
2021-11-30

202

2021-12-31

Proceso al que perteneee:

Unidad a Ia que pertencee:

| cc. E?. 41

704.099

Valor Mensuai:

\D' 'S DE VALOR PAGO r
by CUENTADE | VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
7 COBRO, SOCIAL |
FEBRERO 5 1. “LI’”‘LiO | 1035113469
MARZO 036243254

VALORTOTAL
DEL CONTRATO

VALOR INICEAL
DEL CONTRATO

Resamen de
contrato

PAGOS REALLZADOS

3ALDO DEL CONTRATO

5 3.481.056 $ [9.620.840

5 19.303.080

$323.760

1 TMAYO | i ]
s JUNIO ! (038135087

PR (7 : | 1038788023
7 | 1039506263
s | 1040084604
o 2&1 1ﬂr o T T DR
5 TROVIEMBRE | §281200 | 1041413027
11| DICIEMBRE | S$281.200 | 1042150367

2 I‘\'I< ORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN C(T\IPLI’\«’I]LVTO DFL()BJL IO DELC O\TRA o

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDADIS ASISTENCIAL
SERVICIOS DE SALUD ES |

PRESTAR SUS SLRVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE
EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para el periodo: * Desdes L’u:l 1l
e

Hasta.

i o
20211231 |
]

I
‘ OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(L-as catipuladus e la minata}

T OO DT T S T I OO

ACTIVIDADES. FJESARR‘OIJ.AD(]‘& ENEL PFRIUD() EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformdad con la programacion de agenda
1 tacordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus

dar continwdad del emdado de enfermena

c nformacion actualizada v

> sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de propononar al o .

firma lihro entrep

se realiza recibo v eru‘a de

a

wmo v se
fe e ¥y tecibo enj

lat medico de turno, jefe inmediato v en ¢l sistema de reporte.

quirbrgice

jod paciente y se ey

|

‘)nulivi(lndcﬁ rvac1os de san Rafa
I
!
| ‘("umrn!m‘ los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con i
! | 8 F £
| %permdicid:m:ec‘,uenda seetin orden médica, orden de Enfermeria y Cumple  con los procedimientos v protocolos hespitalanos del servicio. tendientes
| iprotocold institucional, mformando al medico v enfermera las alteraciones |promover la recuperacion del paciente !
‘ encontradas v registrindolas en la historia clinica dieital |
1 \
e s el e
| ]
| |
. . . o i
Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo | roatizn condi vontinua o onfimerias y
3 |con los protocolos de manejo v tecnologia requerida, Segun normias D¢ja evidencia cientifica y legal de las actividades gjecutadas e g 08
g L : ¥ - SR i registra en nota de enfermerias
establecidas paa cada procedimiento. |
........... s
- Realizar actividades propias def cuidado de enfenmeria previniendo \plica Jos protocclos para prevenir la ocurrencia de infecciones intrahospitalatias on los|s realiza registio en la cameta de
acciones inf.\e:;urets en la prestacién de servicios de salud. nacicntes v su entorne de acucrdo con las bucnas practicas samtanias jdesinfenceion v hoja de trastadoe
|
= R e e e s =" sy 15 — ERRTE
R SRS gy i
- Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes [Sumin suo informacion al enfermero para tona de medidas optimas de manejo médico -| se mforma al jefe de turno sobre cambios en

va nola de enfermerias

-
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i

Informar a la enfermera jefe del servicio v al médico tratante, sobre los
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oporuna y adecuada

|
|2 informacion de ficit comprension de los cuidado-
icmmm:idnd al tratamiento ambulatorio

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su

SUBRED INTLGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FSE

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

|
|se

i medieas para da

al
‘p.rmoculo mshitucional | reEista en nota ¢

educa pacienie tamihiar,segn

formeria

¢

al jefe y

lse reporte eventas adverso
| miranet ¥y nota <

liza  reporte en
lenfermena
|

1999y maniener organizadas las lstorias clinicas de acuerdo al Manua
normatvidad vigente de la Entidad

|7 Jevolucion diaria, ratamiento, para realizar el plan de cuidado de ls\phru las normas de bioseguridad, se reporia eventos adverso
l enfermeria mtegral del paciente |

l & | Mantener limpio y ordenado ta unidad de los pacientes asienados dur 70 mventerio por twmo v revision mensual de los clen
| el turno ado v faltantes

e ko) -

! . o

| (Realizar registros clinicos en forma oportung, diligenciando wodas las

| o | variables correctamente v dando cumplimiento a la Resolucion 1993 de

requizrida para brindar cuidado mitegral al paciente

wtos del carro de paro v realiza protocolo para baio de pacient
n el servicio de sun rafac!

+-
!

¢ reabiza registro de nota de enfermeria
acucrto al mangjo def pacionte

b s g o o

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia |
10 epidemiologica, estion ambiental,

se diligeneia formato educacion al pacient

famibar y se deja saporie en luston.
mica

i salud ocupacional v demas politicas |Vriento a los pacientes v fanuliares segin su

' Institucionales. |

i Responder por los inventanos. conservacion v use adecuado de los

| ) i s ! .

J 1L lequipos, clementos ¢ msumos., al 1gual que el cuidado de la infraestructurs [ Admmistracion de medicamentos segin eenica
i del servicio y o drea donde se encuentre desarroHando Tas actividades |

I i . N B A

! i Cumplir con los proceses. procedimientos, puias y demds normas

| definidas por la entidad, de conformidad con ol objeto del contrato

1 13 _[Asistir a reuniones v capacitacion _ -
| 13 | Realizar [a desinfeccion de manera oportuna de la unidad de! paciente de

! acuerdo a los protocoles instucionales.

.L,.,T.

1s (Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los

pacientes con el fin de agilizar el tratamiento,

i
|

[se realiza desinfecion de cumillas areas
umdad del paciente
 —

|se realiza toma de parachinicos y registra en
{ltbros v en nota de enfermerias

----- —+
[Asistiren la alimentacion a los pacientes asignados conservando las
precausiones establecidas sewun ¢l caso

i

16

|

:(}hser\:acilmes: ] 2

Isc asiste dicta a paciente que lo requicra, ¥ se
(e evidencia en nota de enf
o

J T

Firma del Contratista

T e SNEER gt g — —
de pago a Salud, pension y ARL. |

é;\h;gsu de tener contrato nuevo se debe imexar tambicn ta certificacion bancaria con la prmera cuenta de .. 33.704.099 de g RGHi Boyaca |

,] SETRS——— : . |

1

1

|l

| i VISTO BUENO SUPERVISOR DI (‘().‘\'l‘]{.ﬂf& 3 ]

! L NOMBRE:

[ i CARGO;

II [ FIRM A




CUENTA DE COBRO N°11 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

NOMERE: Ana Isabel Orjuela Virguez
cc: 33704099

LA SUMA DE:
UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL, QUINIENTOS SESENTA
PESOS (M/TE)
{1,762,560)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS
3370 2027 correspondiente al mes de DICIEMBRE 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 SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

Tocb@& %&,\!L&@x
NOMBRE:ANA ISABEL ORJUELA VIRGUEZ
C.C. 33704099
Teléfono: 310754018¢
No Cuenta Bancaria: 456800092557 CUENTA DE AHORRO DAVIVIENDA

Fecha: 31 DE DICIEMBRE
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