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] Procese sl que perteneser MISIONAL HOSPITALIZACION URGENCIAB
No. CONTRATO « OPS: raan PNo: | %0 WNTEORADA DE BERVICIOSDE BALUD CENTRO ORIENTECAPS
F =% s gl 2 Unidad a la que pertenecs; SUBRED SAMPER MENDOZA
Nombre del Contratista: | ERIKA RUBIO YAGUARA | el [ 1010209000 | doif BodoTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminaclon Inclal: Valor Mensual; Valor a cobrar: § 2478800
MEB DE A VALOR PAGO
RDICION! | VALOR FEGHA D VALOR SEGURIDAD |  NOMERO DE PLANILLA
otros|| Aoicion | C0F| reckAbEmc | (fECN ARy N*GTA| GUENTADE | “piaaR
1 § 2,478,600 20210491 2021:04-30 1 FEBRERC | 81872720 ) §201.200 1038595570
2 3 (1224 2 MARZO | $2313360 | szei200 A 1096163892 |
3 _4.406.400 | 1771 3 ADRIL | 82003040 | $281,200 L 1036001147
4 $2.203.200 | 2306 4 MAYO | 82,260,280 —o15484e7
1 T [ ) 202076 | 3281200 1038185088
£\ SEB2TRY 3102 § JULIO 213,360 | _§293.200 1038899107
I 1 52.064670 | 3263 I AGOSTO 2,037,960 | §282.200 1039397991
51,921,800 {2734 8 [SEPTIEMBRE] §2.093,040 1039398691
= 1185,141 1 9046 9 | ocTusre | $2097.960 | $281.200 1040097415 _
10 10 | NOVIEMBRE | § 2,037,960 1040756380
1 11| DICIEMBRE | § 247,600 1041384461
12 12
3 13
14 14
- 15
£ 16
VALOR
VALOR TOTAL DEL PAGOS
b ?Lw% EoRRRTS e ARG SALDO DEL CONTRATO
4.406.400 § 23,661,701 § 23,557,055 $ 104,646

2.INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) AUXILIAR PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2021-12-01 Hasta: 2021-12-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
; 4 ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en la minuta) DE GADA OBLIGAGION PRODUTO O EVIDENCIA
Ejecutar dimi y cuidados a los i gue por su estado | Se izo la i de los a100% de los pacientes que o
E critico asf lo requieran por su estado critico asi lo requirieron en el mes Programacion de Turmos
: . - + Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes s e e
2 » 3!'" d:sﬂ d'":; :e identifi ..;e acuerdoal teniendo en cuenta las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de Historias g!‘"‘“:“ Aplicativo
iagnéstico y necesidades identificadas seguridad y de salud mental en el mes Ll
Verificar i pr i de eventos e identificando Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los paclenles
3 riesgos, gar do la seguridad del paci y reportando los y se imp las acci p i para el Aplicativo Almera
eventos adversos que se presenten riesgo de la pi ia de de seq
A dmink di 105 0p y verificar el culdad
directo a los p d do a los protocolos y gulas establecid Se realizo la admini: ion de i al 100% de los pa:lentes A S
4 del servicio utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de nslgnados en el mes de doalo I enel de Historias glil""'::,s Aplicativo
bioseguridad, e informar al médico tratante y coordinadores la no segura de i en el mes 1ea
existencia de medicamentos para realizar reajuste de tratamiento,
Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de Se realizo la admini ion de di al 100% de los pacientes
] enfermeria y camilleros, observando que se realicen los aslgmdns en el mes de doalo blecido en el de Libro de novedades
procedimientos y revisando registros de enfermeria. lon segura de 0s Instituci; en el mes
Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de Sv realizo la revision y actualizacion de los Kardex de Ins pacientes
6 | acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que dos en el mes de doalosp 05 en los Historia clinica en fisico
se requiera el cambio del tratamiento del paciente. protocolos de plan de cuidado de enrarmam y entrega de turno
Controlar los inistros y exi ias de | y de Se eluso ad do de |os i y med|
7 los paclentes del servicio. requeridos en el servicio para el mes Aplicarivo Dinamica
Realizar las devoluciones al servicio de f ia de los i Se izo la del 100% de los madlumentoz e insumos al
& | einsumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asilo [servicio f ico por el de di ylo en fisico en | APlicative Dinamica o formato
amerite. slmes fisico
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SE REALIZARON 270 HORAS
Firma dol Contratista
Se anexa certificacién de Ppago a Salud, pensién y ARL, XU
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tamblén la cortificacién bancarla con | C.C, 1,026,269,900 de GOTA
la primera cuenta de cobro
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SubTotales: s 2a1 zoo $0
Total a Pagar: $ 281,200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 8000 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 871 971 - |Mas mmu,auem
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