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2. INFORME DE A Al AVANCE EN CUMPLIMI 5] NTRATO
E10 DEL CONTRATO
PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUKILIAR D ENFERMERIA, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESDS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y
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Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2021-12-01 _l Hasta: 2021-12-31 /
OBLICACIONES ESPECIFICAS OLLO
(Las estipuladas en ll!\‘l:::‘-l) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

ORLICACIAN

1, Prestar el serviclo de conformidad con la programacién de agends acerdada con el supervisor del contrata,
para el desarrollo de sus actividades,

Se reallzan actividades tales coma toma de gates arteriales, loma de muestras resplratorias, de
scuerdo a orden médica.

Se resliza reporte de reultadas de
gases arteriales, llbro de registro de
muestras resglratorias

2. Controlar los signos vitales de cads unao de los paclentes con la p

médica, orden de Enfermeria y p

-

ida segin orden

Se realizan micronebulizach d alos en |y unidad de culdadas

al medico y las

encontradas y regitréndolas en fa historia clinlca d

0%, Se reallzan acclones proplas en el servicio de Sala Era.

F historta clinica y en formato de sala
€73 Gom B3 respectives sepLEmicnios

3, Orlentar y pregarar a los pacientes para exdmenes dlagndstico de acuerdo con los pretocolos de manejoy
tecnologia requerida. Segun normas Idas para cada

Se acoge a las directices institucronales

Se respetan los protocolus

4. Realitar
serviclos de salud.

proplas del

Idado de enfermerla p acciones i en la prestacién de

S atienbe Namados e os diferentes servicios de la UPSS San Blas para realuar actividades de
miereonsulla

Se cubren furmos en otra uss de acwerdo a)
recuetimicniy

5. Netificar tas acclones i

ocurridas o sut pacientes al medico de turna, [efe

Se briwla el

@
¥ en el sistena de reporte.

¥ ascwnia en p

respuratnas

Registro en histonia clinsca y entrega de
folletos

&, Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los camblos del estado clinlco de los
| patientes en farma opedtuna y sdecusda.

Se elaluan infiemes de actvidades realiadas durante ¢l mes ¥ se entrega a la Supenason de
o

En ¢l sisterna dinamaca y en bos Iibros de
regiatr

7. Revirar la Historia clinica de los pacientes aslg
realizar el plan de culdado de enfermeria integral del paciente,

dn diarls, para

Se diligencaa documnento de hustona clinica enfatizando la confidencialidad v etica durante <l mancjo
de gata

Regastro de entiega de elementon de
protecciin personal y de innamos pan

2. Mantener limplo y ordenada la unidad de los pacientes asignados durante el turno,

Segurmuento a estado de salud de pacentes sala era,

Seguimiention a las 48 boras y o boa 7
dias

9. Reallzar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las varlables correctamente y dando

cumplimiento a la Resolucidn 1995 de 1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo &l Manual y|

Se realiza
revinion

de tonkr ! b lizado al paciente para s posterior

En sistema dinamica

10 10, Cumplif las pormas ionales de 1l |, vigitancia gica, gestion salud Se diligencis documento de histona clinsca enfatizanda la confidencialidad y étca durante el mancjo et o i clai
| y dermis politicas Institucionales, e eala s o

11. Responder por los inventarios, conservacidn ¥ uso adecusdo de los equipos, elementos e insumes, al igual | Se dibigenain documento de hustonia clinea enfatuzando la confidencialidad y ¢tica duzante ¢l mancjo
1" ¥ Registro en histona clinsca
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. edimientos, il idad, d i idad £
17 ::HT::;‘L:::::::‘:“' procedimientos, guits y demds normai definidak por I entidad, de conlonmidial | pocusada s de elénieniun ¥ dispusitivos medicos en ol tratamiento de los pacientes Kepuorte uportuno a drca cncargada
13 |13 Asistira i ¥ [ por la entidad. ' caso de puatar euuipem ajctnes & L instatucion Repwte opuntuno a drea encargada
! !
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1% 19: Oftecar lnt.u concalidez y calidad 3l paciente y {2 familha, dando und lenclén umanisada comarsanda o Actuar y proveder de acuerdo a bo estspulado por L institiscdn con respuesta opocuna Mo aplca

respeto por la dignidad humans
1 20. Impartir educacién &l paciente y o la farmilia sobee los culdadon especificon a tener en casa de scuerdo d la Actuar y proceder de acucriko a by estipulado por 1a 1mstiticion con fespuesta oportuna N aplics

stuacién clinica del paclente, )
20 |21 Mantener la reserva de la infermacian clinica y personal de los pacientes Actuar y proveder & souerda a ko estspulad por Ly institucidn con respuesta opvsiuna N aplica

lea o " dad 1 - de tranet, do
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Firmadel Contratista

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL
En caso e tener contrato nuevo se debe ancar tambien la ceruficacion bancaria con la primer cuenta de cuhio

C.C. 1.033 749746 de

BOGOTA

VISTO DUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS S
NOMBRE: MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA =
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD q?/ -
FIRMA e D

/
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Cuenta de cobro 12 diciembre - 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: /,
LEIDY MARCELA FLOREZ LARA
C.C.  No.1033749746 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL VEINTE PESOS M/CTE ($1735020,) /

Por concepto de: )
Honorarios por prestacion de servicios—en cumplimiento del contrato No. PS 2245 de/2021,
correspondiente al mes de Diciembre-le 2021.

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

Cordialmente,

\, —
\

Nombres: LEIDY MARCELA FLOREZ LARA

Cc.C. No. 1033749746 De Bogota
Teléfono: 3132028977 Direccién: Carrera 17 N Bis # 79-25 Sur
No. Cuenta: Ahorros: 00480048116 Banco Davivienda
FECHA: Diciembre 31 de 2021 —




Informacidon de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

9c0097333-9
SIMPLE S.A,

Pago de SuAporte
2021-12-14, 07.07:13 AM
noviembre de 2021
noviembre de 2021
LEIDY MARCELA FLOREZ LARA
CC 1033749746

() /
1041648255

|

1243971358

(1507) - NEQUI
$ 281,200

Aprobada

10.0.19.58

VI!/JI sin Mora

Nit Cédigo Administradora Humero Afiliados Tetal Intéreses Mora
NE00224808 230301 PORVENIR 1 /S 145.400 50
NB830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADS CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 1,13,600 50
NBE0002503 14-7 ClA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A, 1 /S 22.200 50

SubTotales: S 281.200 50
CTD Z22YS8 Tolal a Pagar: $ 281.200
189 [$Az5000)
Pagina 1 de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medcltin: 914 €€ 63 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: w10000 47+ 971 - jMds que Facil, SIMPLE!
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