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= TDATOS GENERALESIDEL CONTRATO Wty
Praceso que pertenece: IMISIONAL
No, CONTRATO - OPS: P§ 3486 2022 C.0.P. No.: 105
Servicio al que pertenece: IDIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidsd & In que perienece: UMHES JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: | MARIA MORICA DUSSANGARCIA | cc. fsissans | de: [NEIVA

2022-02-01

Fecha Inicio:

Feeha Terminacién inicial: 2022-04-30

Valor Mensual: {5 3,361,920

Valora cohmr:|$ 3361920

1 - 153. 264 .000 1000 2622-05-01 2022-05-31 1 $ 3,264,000 5404 200 9429719608 woyzozz
2 $ 97.920 1570 [2022-05-18 2022-05-31 2 $ 3.264,000 3 404.200 9431076745 03/03/2022
3 3 1.680.96¢ 1705 2022-06-01 2022-06-15 3 $ 3.264.000 5 404.200 9432461547 34/04/2022
4 S 6.793.880 1905 12022-06-16 2022-08-15 4 § 3,361,920 §404.200 9433675758 0240572022
5 5 672.184 2586 2022-08-16 [2022-08-21 § $3.361,920 $409.294 9435885184 07/06/2022
G S 1.55].386 2643 2022-08-22 2022-09-05 6 § 3.361.920 $416.200 9436237933 11/07/2022
7 $ 3.361.920 12838 2022-09-06 [2022-10-05 7 $3.361.920 $419.200 9437516375 10/08/2022
3 |S 3.361.920 3204 2022-10-06 2022-11-05 g SEPTIEMBRE $3.361.920 $ 420,100 9438881447 12/09/2022
9 5 3.361.920 3610 12022-11-06 (2022-12-05 pd 9 OCTUBRE $3.361.920 $416.200 Q440214776 12/10/2022
10 4 10 NOVIEMBRE 53361920 / $415.300 J/'_ 9441536050 09/11/2022 /
11 1] [
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Resumen de

confrato

SALUD CENTRO QRIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

PRESTAR EL SERV]C[O DE CONFOR.MTDAD CONLA PROGRAMAC[GN DE AGENDA
ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES

VE| R.IFICAC[(')‘\I DE AGENDA DEL SE'.RVIC [+

~[REGISTRO DE RIPS

CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNQ DE LOS PACIENTES ASIGNADOS
CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGU'N ORDEN MEDICA, ORDEN DE
ENFERMERIA Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL, INFORMANDO AL MEDICO Y
ENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA
HISTORLA CLENICA DIGITAL

TGMA DE SIGNOS VITALES

[REGISTRO FORMATOQ DEL SERVICIO DE SIG)
[VITALES

JORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICGDE
ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEIO Y TECNOLCGIA REQUERIDA. SEGUN
NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO

NOAPLICA

INO APLICA

REALLZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO
ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

VERIFICAR LA PRESTACION DE SEVICIO SEGURO

NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS

PACIENTES AL MEDICO DE TURNO, JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE

INCT!FICAR SUCESOS DE ACCIGNES INSEGURAS A EQUIPO DE TRABAJO

CUMPLIR CON PROTOCOLGS DE LA INSTITUCI

[REPORTES DE SUCESOS DE SEGURIDAD

LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y
[ADECUADA

REVISAR LA KISTCRIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONGCIENDO SU
EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIADO DE
[ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE

[MANTENER LIMPIQ Y CRDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS
DURANTE EL TURND

INFORMAR A LA ENFERMERA, JEFE DEL SERVICIO Y AL, MEDICO TRATANTE, SOBRE TN'FORMA OPORTUNAMENTE AL EQUIPO DE TRABAJO CAMBIC EN LOS PACIENTES [NO APLICA
VERIFICACION HISTORIA CLINICA CONSULTAS DE HISTORIAS
INOAPLICA INOAPLICA

[REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA, DILIGENCIANDQ TODAS
LAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION
1995 DE 1999 Y MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDQ
AL MANUAL Y NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD

[REGISTRO DE HISTORIA CLINICA

HISTORLA CLINICA EN DINAMICA GERENCIAL
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CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD, VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS
POLITICAS INSTITUCIONALES

SUBRED INTEGRADA DE SERYVICIOS DE SALUD CENTgO ORIENTEES.E
AP
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CUMPLIR PROTOCGLOS DE BKOSEGLURIDAS

RESPONDER FOR LOS INVENTARIOS, CONSERVACION Y USQ ADECUADG DE LOS

|[EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL TGUAL QUE EL CUIDADO DELA

NFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y70 AREA DONDE SE ENCUENTRE
[DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES

UTEILIZACION DE EPP Y CUMPLIR CON

SABER EL INVENTARIO DEL SERVICIO

LEVAR REGISTRO DE INVENTARIOS

E

5]

[CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, GUEAS Y DEMAS NORMAS
DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL CBIETO DEL CONTRATO

[CONOCER LAS GUIAS, NORMAS DE LA INSTITUCION

CUMPLIR CON LAS NORMAS Y GUIAS DE
INSTITUCION

ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS PR LA ENTIDAD

[ASISTIR A REUNIONES PROGRAMADAS

L_[RMAS DEASISTTENCIA Y ACTAS

REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL
PACIENTE DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTIFUCIONALES

SE REALIZA DESINFECCION DE LOS EQUIPOS DEL SERVICIO

FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE .
EQULPOS

:[REGISTRANDO EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE

ACUERDO AL PROTOCCLO INSTITUCIONAL

REALIZAR LA TOMA GPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE INOAPLICA NOAPLICA
REQUIERAN LOS5 PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO
ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS [NOAPLICA [NO APLICA
RECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO
“HREALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS INOAPLICA [NO APLICA

PORTAR EL UNIFORME DETENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS HIGIENE Y
BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED

MANTENER LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

[CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

FRECER TRATQ CON CALIDEZ ¥ CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA, DANDO
UNA ATENCION HUMANIZADA CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNTDAD
HUMANA

SE ACOGE A LAS DIRECTICES INSTITUCIONALES.

MPARTIR EDUCACION AL PACIENTE ¥ A LA FAMILLA SOBRE LOS CUIDADOS
SPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACTION CLINICA DEL
ACIENTE

BRINDAR TRATG CALIDC AL PACIENTE
FAMILIAR, EVITAR QUEJAS

ECUCAR FAMILIAR Y PACIENTES SOBRE CUIDADODS EN CASA

FORMATOQ REGISTRQ EDUCACION

1ANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONAL DE LOS
'ACIENTES

(GUARDAR CONFiDENCIALIDAD DEL PACIENTE

NOAPLICA

[EJERCER LAS ACTIVIDADES PROFIAS DE LA FORMAGCION TECNICA DE

[NOAPLICA

1 |[CONFORMIDAD CON LAS NORMAS YA) REGLAMENTQS DE ACUERDO AL ORJETO
[CONTRACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO

#{SE DESARRQLLARAN 1AS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
GRRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA
ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR

INO APLICA

DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES EN LA SEDE ASIGNADA

PLANILLA DE TURNOS

{Observaciones:
192 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE

[Nv1ni Bs feber comtmehiml ancxar & certilicacion det pagoe a Salud. pensidn ¥y ARL. En caso de lencr contrate nuevo)
adjuntar cl soporte de afiliacion al Sistema Generel de Seguridad Socia! en Salud como catizante v efiliacidn o pensidn.,
Tcriendo ¢n cucnta que ¢on Is implementazién del Decrcto 1273 de 2018 of pago de aportes se hace de maner vencide del
peuerdo con las fechas establecidas en of Decreto 1990 de 2016,

C.C.

55.158.404

NEIVA
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CUENTA DE COBRO No. 10 /

FECHA: 30/11/2022 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

MARIA MONICA DUSSAN GARCIA
C.C. 55158404 de NEIVA

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TRECIENTOS SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE ($3.361.920) /

Por concepto de:

» Honorarios Prestacién de servicios en cumpiimiento del contrato No PS 3486
2022, con gfiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de NOVIEMEBRE DE
2022.

OBJETO: PRESTAR  SERVICIOS  PROFESIONALES COMO  TERAPEUTA
RESPIRATORIO  PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

wwixw Q.

ARIA MONICA DUSSIAN GARCIA
.C. 55158404
Teléfono: 3014159009 Direccion: KR 56 # 151 51
No Cuenta: 74080854 CUENTA DE AHORROS BBVA COLOMBIA
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