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PRESTAR SU'S SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TFCNICO BN AUNILIAR DE ENFERMERLA PARA LA ETECUCTON DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES TN LOS DHFERENTES SERVICWS
(CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICHS DE SALUD CENTROORIENTEESE

eluchim de actividades pars o perbsda; Dhesiber | ASOMIR DI Il-m1»\.wunria |

Apayar ala jefe del servicio ¢nba enirega y recibo de timo RECIBO Y ENTREGA DE TURNO

-11‘ Apoyar o Jos pacientes en sus necesidades bitsicas BARO DE PACIENTES, ARREGLO DE CAMILLA, ASISTENCIA EN LA COMIDA Y NECESIDADES BASICAS

|Controlar los signos vitales de cads uno de Ios pacientes ssignados con ls| ey
perbodichdad requerida seg i orden médica y de la Enfennern. reglstrando, TOMA DE SIGNOS VITALIS

Informar a la enfermen jefe del servicio y médico tmtante, sobee los cambios| Informar a | jefe del servicio y . sobre los cambios del extady clirico de los pacentes e fortnn vpoetuns y
{ie! estado clinica de loa pacientes en forma oportuna ¥ adecuads adecunds

LIMMEZA YOESINFECTION DE AREA ASIGNADA

Diligeiar en forma mdecuada los [mm' u nmlummu proprs de s g
nctuar irs e legabalidad, DILIGIENCIAMIENTO DE TODOS FORMATOS IMPLEMENTADOS

Realizar o cads pociente los procedimientos ordenados por ¢l médica

| inatante segiin comperencia CANALIZACIONES, LIMPIEZA DE HERIDAS, TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA, TOMA DE LACHORATCRIOS.

Apoyar la gesnin administrativa para el ingreso y salida del pacsenie TRASLADOS DE PACIENTES, REFERENCIA Y CONTRAREFERENTCIA

Apayar el cemplimiento de ks normas del Sisterna Obligatonio de Garantin de

3 Calidad segi requeriimientos de 13 normacividad vigente ADIHERENCIA A KUEVOS FROTOCOLOS

Pagphmdar. gor Iod. ehviaéolbe ducadon. kol dhsepac: g4 s SEGUMIENTO A INVENTARIO EN REANIMACION CUANDO ES ASIGNADO

{Panscipar enlas jnmadu de capacitacidn, Endoccitn, reaniomes ¥ eventos a|

s cuales saa convocade

ASISTENCIAS A REUNIONES,

- {Natificar los sucesos de calidad que se presenten en < servicio ¢ implementar

Las ncvicnes de mejora definidas parn el servicio. HOREPORTE EVENTOR ETE WES.

Cosover y dar i alos i peor | Entadad|
adcenas de apayar la m-lmwumnn o Im s,

N0 REPORTE EVENTOS ETE MES.

Apoysr & la Entidad en lns actividsdes que densande segim reguermmientos| :
i ey ek oAt ASISTENCIA A EVENTOS PROGRAMADOS

i _@': Dar eurmpls 2 las guias y o establecidos por La i IDENTIFICACION DE PACIENTE. ACCESO VENOSO ¥ LIQUIDOS ¥ RIESGO DE CAIDA,
| Obaers o mmes
{ amo)
Firma del Comtretisty,
Se aneas certficacion de rago » Sahud, pewsion ¢ ARL. j =
Em cano de bener cootrate mievo ve debe anexsr ambato La certificacsdn bancens cou s primens cuesu de C.C 2972101 de bogoss
s bro

n
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Ikegrada de Servicios de Sl

¥ cwoiewrse

'. Secreerade Srud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECTMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT—014
VERSION: ;1
FECHA: 2017-07-07

Asistir a reuniones de grupe funcional y caf prog por la Asiste a las de grupo fi ¥ que s& por la .
R R S il o e i o o comsts i coni grcors
1 :“;;‘;:’;m‘:m::“:cf” da To que fequieran los Peciants Con | .o iariual e Vo s lieatiad s iobordbirso alficn:
97 m:e;:al:m;dn o c;m a los conservando las precauciones st s — .

Realizar el control de liquides administrados y eliminados registrando en forma oportuna
¥ adecuada los resultados.

Realiza el control de liquidos admintstradoes y eliminados de forma oportuna

el lo b

19

Portar el unforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacién
personal (cabello recogido, ufias cortas sin esmalte, no portar joyas ¥y ropas no

{Porta el

i trasparentes)

de forma ad da y ias normas de bi idad y p

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién

, evitando la p ica y conservando el respeto por la dignidad humana.

Brinda un cuidado humanizado a los pacientes y a sus familas.

Impartir educacién al paciente y & la familia sobre los culdados especificos a tener en casa
de doala i6n clinica del p

Brinda educacién a los pacientes y sus familias de acuerdo con la patologia de base.

22

Mantener [a reserva de la infe clinica y de los

Observaciones:

'%}‘ID(QMDJ .

|
,;«;}’q- 02 2;

Firma del C:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primesa cuenta de

cobro,

c.c.

529.721.010

de

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Nestor Daniel Sandoval Rincon

CARGO: Enfermero
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i I. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
'. Seera de bod APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: i
3 Subeed Integrads de Senvicios de Salud FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 201 7-07-07
Centro Oriente ES.£,
e ————
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0193 2018 C.D.P.No.: 7
Unidad a la que pertencce: SAN BLAS
Nombre del Contratista: |FRANCIA ROXANA CLAVIVO RAMGS | cc.fs29721.010 | de: [Bogois ]
Fecha Iniclo: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |s 1.422 960 ]
MES DE VALOR PAGO
AoicioN! vavor aoicion | cop | rechapemicio | FECHADE ta| CUENTADE |vALORAPAGAR | SEQURIDAD |  NOMERO DE PLANILLA
OTRO 51 TERMINACION CTA o
COBRO SOCIAL
7 1 Tero 201 1. ﬁ'ﬁW‘ 7
2 2 Febrero 2018 $ 1.422 960 $ 241 800 8901346395
3 3
] ]
5 [
[ 6
7 7
8 ]
s 9 ]
10 10
1 i1
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen CONTRATO CONTRATO REALIZADOS L CONTRATO
de
$7.114.300 $7.114.800 $ 2.541.000 $4.573.800
N DE AVANCE D BJETO CONTRA
DEL TO
Prestar sus sarvicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Awdliar de Enf para la ejecucion de actividad iales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de la Subred
|Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES E
Relacion de activid, para el period Desde: | 2018-01-10 | Hasta:| 2018-01-31
DESCRIPCION mmmmmmommmosnemmsmamm
OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en la minuta) CUMPLIMENTO DE CADA OBLIGAGION
1 Recibir y eq?e?nr‘n:nn de acuerdo al‘prmucalo de recibo y entrega de turno, permitiendo| Cumple con el de recibo y entroga de
dar al ¥ del usuario Eriocoia
Cnm:_ariussignusvﬁaln_decadaur:o'delus , 4. dos: con a.p Realmelmwdeswmhsdehspaciantesam:godeamdcalaudenmédlmralastadodelpacienlede
2 requerida segin orden médica y de la , al medico | con al nstitucianal
enfermera las alteraciones encontradas. ¥ registrandolos en la historia clinica digital euaro P )
Orientar y prep 8 los para axd i ico de do con fos . . :
3 o los de manejo y tecnologla requeri Segun establecidas para cada F'eruugu en Ia preparacion de los pacientes a cargo para edmenes diagnésticos de acuerdo con lo requerido por cada
procedimiento
procedimiento.
J_ Realizar actividades propias del cuidado de enfe! ia p iendo gl
como caldas, quemaduras, pérdida de el de los o8, fuga de ,|Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.
ulceras de presion, emores en la admini itn de %5 ¥ otros

5 | Notficar inmediatamente las acciones iNsaguras ocurmidos a sus pacientes al médico de

wimo, jele ¥ en el apiicativo dispussto para elio Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para elio.

Il Informar 3 la enfermera jefe del servicio ¥ "‘idm LEa:anln. sobre los cambios del estado Informa al médico y enfermera todo cambio en ef estads clinico de los pacientes de forma oportuna

clinico de los en forma ¥

7 Rewvisar la Historia clinica de los i 35 b su lucién diaria, | Revisa la historia clinica de los i i el plan de cuidados de acuerdo con el estads de los
tratamiento, para realizar el plan de cuidadn de enfermerla integral del pacients mismos

Ll Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientas asignados durante el turno, Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el tume.

9 Realizar registros clinicos en forma oportuna, diigenciando todas las casillas Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1999.

¥ dando plimis ala 1995/1999
Cumplir las normas instituci del comité de epi iologla (lavado de manos antes y
10 |después del manejo del pacients, técnica aséptica, normas de bioseguridad, medidas de|Realiza sus actividad de forma Iva COf Sus de trabajo
aislamiento, aseo de unidades, desinfeccitn de 2quipos entre otros).
n ;sm;::\;;:s al serviciu‘_oc = B ik el cuidado y la de los equipos. ek ei del servicin asignado.
42 |Mantener crganizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual da Historias No aplica,

clinicas vigentes para [a instituclén

13 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas

definidads por la entidad de conformidad con el objeto del contato, Cumple con protocoios, normas y guias de la institucién
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Subred Integrads de Senvicias de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICH
APOYO = GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP IAFT-014
VERSION: 01
FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No, CONTRATO - OPS: PS 0192 2018 C.D.P. No.: 7
Unidad a la que perienece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: |FRaNC|A ROXANA CLAVIIO RAMOS ‘ C.C. |529.?21 010 _-| de; |Bagota J
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: 5 1,524,600 Valor a cobrar: [s 1.524.600 |
. MES DE : VALOR PAGO
ADICION/ ;
vALOR ADICION | cop | FEcHA DE iNIcIO FECHADE N’ | CUENTADE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD NUMERQ DE PLANILLA
OTRO 81 TERMINACION CTA
COBRO P SOCIAL il
1 1 Enero 2018 $1.118.040(
2 2 | Febrero2018 $ 1,422,860~ S 241.800 8901246385
3 3 Marzo 2018 $ 1524600 $ 241 800 8901417945
4 4
] 8
L] 6
7 7
B B
g g
10 10
1 ik
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR ‘FbTN. DEL PAGOS : I
|Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§7.114.800 $ 7.114.800 $ 4.065.600 $ 3,049,200
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicitn de técnico en Auxiliar de Enfermena para la ejecucion de actividades asistenciales en los di SErVicios, alasr de |a Subred

Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2018-03-10 [

Hasta:| 2018-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS|Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION i

Recibir y entregar turno de acuerdo al protocele de recibo y entrega de tumo,

1 s s ! n de @ turmna.
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario. Cumple con el pratocalo ecibo y entrega de tuno
Comrnllar s sllgnos vnalﬂs.dn cada uno'da los pacienies asignados con [ pennduc_man Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del paciente de
2 reguerida segun orden médica y de la Enfermera, informando ocportunamente al medico y acinrdo con sl siotocais instiidenal
enfermera |las alteraciones encontradas y registrandolos en 1a historia clinica digital Har99 P d !
. . i
Srieniary.: preparay .a los pamen?as pare examenqs Higgnistica da, a.cauerdo con-lox Participa en la p ion de los a cargo para eamenas diagnosticos de acuerdo con lo requerido por cada
3 protocolos de manejo y tecnologia requenda. Segun normas para cada = L
procedimiento. Lt
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras
como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, fuga de usuarios,|Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos,
ulceras de presion, erores en la administracion de medicamentos y otros.
Moti in n i i i ! i i i .
5 otificar inme drataments fas -accionas lpseguras ocurdas:asuspactentes:al madico;de. Realza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.
twrna, jefe inmediato y en el aplicativo dispuasto para ello,
: .2 . i
6 In_fulrrnaf % 1a en.grmera 1ate.del sarvicia y medico. talante; sobe los.cambios; del estada Informa al medico y enfermera todo cambio en el estado ciinico de los pacientes de forma oportuna,
clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada,
7 Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diaria,|Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de los
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente, mismos
8 Mantener limpio y ordenado |a unidad de los pacientes asignados durante el turno, Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el lurno.
9 Realizar registros clinicos en forma oponuna, diigenciando todas las casilas Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1999
correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1595/1999 g i '
Cumplir las normas Institucionales del comité QS epidemiciogia (lavado de manos antes y
10 |después del manejo del tacnica f de bioseguridad, medidas de|Realiza sus actividades de forma col c£on sus compan de trabajo.
aislamiento, aseo de unidades, desinfeccién de equipos entre otros),
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de ios equipes elementos e . " . )
" insumos entregados al servicia, Realiza el cuidado y la custodia de los equipos, elementos e insumos del servicio asignado.
Mantener crganizadas |as Histerias Clinicas de conformidad con el manual de Historias .
12 i . R, No aplica.
clinicas vigentes para la institucion,
Aplicar, acatar y cumplir con los pr rocedimi i . .
13 P ! yieumekie:conos: procesns, ‘procedimiants glias: ¢ deimss nontis Cumple con protocolos, normas y guias de la institucion.

definidads per la entidad de conformidad con el objeto del contato.
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¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
H - Socretada o Sahd APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

L e o i kol
B comonieneEse,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0193 2018 C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: ]FRﬁNCIA ROXANA CLAVIJO RAMOS I c.C. |529.721.mn | de: lBagoté !
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial; Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.524.600 I
MES DE VALOR PAGO :
“QIE:!:?:: VALOR ADICION coP FECHA DE INICIO T;:m Dk 5 CUENTADE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
ACION CTA - L :
: COBRO ] SOCIAL
1 1 Enero 2018 $1.118.040 °
2 2 Febrero 2018 $ 1.422 960 5 241.800 B901346395
3 3 Marzo 2018 $1.524.800 - 5 241,800 8901417845
4 4 Abril 2018 515248600 1 $ 241.800 B901470185
5 5
6 [
7 7
8 8
9 g
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS A L
contrato
$7.114.800 $7.114.800 $ 5.590.200 $1.524.600

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

Prestar sus servicios personales de apoye, en su condicidn de técnico en Auxiliar de Enfl ia para la gj ion de
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2018-04-13 | Hast::l 2018-04-30 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

jales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de la Subred

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en la minuta)

|Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibe y entrega de tumo,

G 1 £ : I 1l i mo.
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario. Cultple con | pralocalo;da racig y entreda de turris

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignadoes con la periodicidad
|2 [requerida segun orden médica y de |la Enfermera, infarmando oportunamente al medico y
enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en la historia clinica digital

Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del paciente de
acuerdo con el protocolo institucional

Qrientar y preparar a Ios pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con los
3 pr los de jo y b logia requerida. Segln normas establecidas para cada
procedimiento,

Participa en la preparacién de los pacientes a cargo para eamenes diagnosticos de acuerdo con lo requerido por cada
procedimiento.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras
4 como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, fuga de usuarios,|Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos
ulceras de presidn, errores en |a administracion de medicamentos y otros,

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de

5 iR + e Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.
tumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

6 In‘fo_rrnar A za enh_armera jete del servicio y médico tratanta, sobre los cambios del estado Informa al médico y enfermera todo cambio en el estade clinico de los pacientes de forma opertuna,
clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada,

7 Revisar la Historia clinica de los pacientas asignados conociendo su evolucidn diaria,|Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de |os|
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. mismos,

8  |Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno. Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.

9 Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1999.

corr 1te y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999

Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiclogia (lavado de manos antes y
10 después del manejo del paciente, Iar.mr.a aseptlca normas de bioseguridad, medidas de|Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus comparieros de trabajo.
: i , aseo de unidades, d £ 1 de equipos entre otros).

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos elementos e

1 ] 55 Realiza el culdado y la custodia de los equipos, elementos e insumos del servicio asignado
insumos entregados al servicio,
- |Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias ?
12 T 4 . : No aplica.
|clinicas vigentes para la institucidn
13 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas mrm“'Cumpla con protocolos, normas y guias de la institucion.

definidads por la entidad de conformidad con el objeto del contato,
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Secretata de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT--014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece; MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0193 2018 C.D.P.No.: 7
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: |FRANCU\ ROXANA CLAVIJO RAMOS ] c.C. [529.?21.010 | de: |Bogo|a |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.541.540 |
; 2 MES DE VALOR PAGO
“0"1!3'3;‘;' 'VALORADICION | cop | FecHaDEmncio | _FECHADE N | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
- : TERMINACION CTA p
: COBRO |- sociaL
1 $ 2.032.800 2034 2018-05-15 2018-07-09 1 | Enero 2018 $ 1,118,040
2 $1.727 880 2354 2018-06-18 2018-08-09 2 Febrero 2018 $ 1,422 960 .~ $ 241,800 8901348385
3 3 | Marzo 2018 $1.524.600 | §241.800 8301417845
4 4 Abril 2018 $1.524 600, $ 241.800 B901470185
5 5 | Mayo 2018 $ 1.626.240 $ 241,800 8901514985
-] ] Junio 2018 51541 .540/ $ 241 B00 8901563535
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 2
p— vmm DEL vut.ggu'r%‘;% DEL PAGOS SALDO DEL CONTRATO
$7.114.800 $ 10.875.480 $ 8.757.980 $ 2.117.500

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

Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicidn de técnico en Auxiliar de Enf ia para la gj ' de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de |a Subred

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2018-06-01 |

Hasta:[ 2018-06-30

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en la nﬂl;ttrt!)

'DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo,
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario,

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de tumo,

Controlar los signos vitales de cada uno de los p

con la p

Realiza el control de signos vitales de los a cargo de a la orden médica y al estado del paciente de

| definidads por la entidad de conformidad con el objeto del contato.

2 requerida sagur} orden medica y de la Enfmera. informando oportgnamgnta .nllmacln:o y acuerda con el pratocola institucional.
o las 185 y regl dolos en la historia clinica digital
Crientar y preparar 8 los pacientes para emmam,’ diagnostico d&, aﬁ“em“ con loy Participa en la prep ion de los p a cargo para eamenes diagndsticos de acuerdo con lo requerido por cada
3 |protocolos de manejo y tecnologia Segin estab para cada e
s procedimiento,
| procedimiento.
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras
4 como caidas, g d ., pérdida de el de los 1 fuga de usuarios,|Aplica las acciones necesarias para prevenir evenlos adversos,
ulceras de presion, errores en la administracidon de medicamentos y otros,
5 Notificar inmediatamente las scciones ) B al médico de| o iiza notificacién de eventos ocurrides mediante los diferentes medios para elio
tumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.
6 m,mmr A a scfamisia jafe dal servido ¥ medio sobre Ins biow:de} akisd Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.
clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada
7 Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diaria, |Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de los
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. mismos.
8 Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo, Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el tumo.
Realizar registros clinicos en forma cportuna, diligenciando todas las casilas| . istros clini .
cos de acuerdo con la resolucion 1995/1989.
? leo te y dando to a la resolucién 1995/1999 ekl Kz
Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiclogia (lavado de manos antes y
10 |después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de bioseguridad, medidas de|Realiza sus de forma colab cOn SUs de trabajo.
| aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion de equipos entre otros).
11 IRespondar por los inmntan‘_og. conservacion y uso adecuado de los equipos elementos e| el cuidado y 1a custodia de los equipos, elementos @ insumos del servicio asignado.
insumos entregados al servicio. .
12 Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias-No aplica
clinicas vigentes para la institucion, .
13 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas Cumple con prolocolos, nomas y guias de la institucion.
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. Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

{"ﬂnl(:_{): AP-1A-FT--014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0193 2018 C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: FRANCIA ROXANA CLAVIJO RAMOS ] c.c. |529 721,010 ] de: |Bngmé |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 1.524.600 —i
IAESDE . VALOR PAGO
m VALORADICION | ¢op | FecHADE INiCIO FECHADE M | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
: TERMINACION CTAL = oBRO SOCIAL

1 $ 2,032 BOD 2034 2018-05-15 2018-07-09 7 | Enero 2018 $1.118.040 /_

2 5 1727 880 2354 2018-06-18 2018-08-08 2 | Febrero 2018 S 14229607 S 241800 8901346395

3 3 | Marzo 2018 S 15246007 $ 241,800 6501417945

] 4 Abril 2018 S1524600 7/ | §241800 8501470195

5 5 Mayo 2018 51626240 5241800 B901514595

5 6 | Junio 2018 $1.541 5407 $ 241,800 8501563535

7 7 Julio 2018 51524600, | §241800 8501615545

8 8

B El

10 10

11 1

2 12

VALOR INICIAL DEL 'ALOR TOT!  PAGODS
Resumen de CONTRATO : m%rl'&m - m:a.mms B0EDODEL CONTRATO
$7.114.800 $ 10.875.480 $ 10.282.580 § 592.900

z.msomaeacmmmes REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
. OBJETO DEL CONTRATO :

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de |a Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S E

Re

lacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-07-01

Haslﬂ‘.] 2018-07-31 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las mwaauenaa minuta)

mcnbu DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo,

1 i : : x mpl rotocolo de recibo y entrega de tuma

permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario, Cumpis conel’p ¥ 9

ontrolar | da uno de los pacient nodicidad . s

Conrolair 18 Sights ilslas da‘ciida U pacientes asignados con |a peredicidad) g 0 o control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del paciente de
2 requenda segun orden medica y de la Enfermera, informande oportunamente al medico y acterdo con el brotoeals institaticrial

enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en la historia clinica digital P

Crientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnostico de acuerdo con los . i : :

. : . G a en la preparacion de los ] I ara eamenes diagnosticos de er Io requerido por cada
2 protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas eslablecidas para cada Particip Brepsae pacipmes 8. camo.p 9 Acerdc con.jo.req H
procedimiento

procedimiento

Realizar acuvidades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras
4 como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios. fuga de usuarios,|Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos

ulceras de presion, errores en la administracion de medicamentos y otros,

r inmediatamente | i i 0s a sus pacient; | " :

5 NoHpcH ! ohie s an:mor.ies s e aelid Rackenias af medico de Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante |os diferentes medios para ello

turne, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello

Inform mé i . . "
3 oimara ia enft.arrnera lefe del servicio y médico tratante. sobre los cambios del estado Infarma al mégico y enfermera todo cambio en &l estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada
7 Rewisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diana,|Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de los

tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente MISMos.
8 Mantener impo y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno. Mantiene el orden la unidad de los pacientes a carge durante el turno.

Realizar registros clinicos en forma oponuna, diligenciande todas las casillas . . -

I istros clinicos de acuerdo con | lucion /1989

9 comectamente y dando cumplmento a la resolucion 1995/199% Realiza los reg e a resolucion 1895

Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de manos antes ¥
10 |despues del manejo del paciente, lécnica aséptica, normas de bioseguridad, medidas de|Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus comparieras de trabajo

aislamiento, aseo de uridades, desinfeccion de equipos entre otros)

Responder por los inventanos, conservacion y uso adecuado de los equipos elementos e . .

Real | | odia de |los equipos, elementos e insum rvicio asignado

1 insumos entregados al servicio. aliza el cuidado y la cust equipos, e insumos del se o]
42 |Mantener organizadas las Histonias Clinicas de conformidad con el manual de Histonas No aplica

|clinicas vigentes para la institucion, plca:

Aplicar, acatar y cumplr con f . procedimientos, guia d i i i
13 £ ¥ Pliccon. los; procesgs, o guias y demas nermas Cumple con protocolos, normas y guias de la institucion

definidads por la entidad de conformidad con el objeto del contato
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' Sapsnana oe N d APOYO -
W earade ce Senvicios €2 Salud

' Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

AP-IA-FT--014
SION: 01
FECHA: 2017-07-07

GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

o 1 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS5 0193 2018 C.D.P. No.: 7

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: SAN BLAS

Nombre del Contratista: |FR-"-\NCI.F\ ROXANA CLAVIJO RAMOS

] C.C.[SZS.TZ‘I.MD | de: |Bcgcla'

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 1.626.240
ADICION! ; N o VALOR PAGO
OTRO Si VALOR ADICION CDP FECHA DE INICIO CTA VALOR A PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 5 2.032.800 2034 2018-05-15 2018-07-09 1 Enero 2018 5 1.118.040
2 $ 1.727. 880 2354 2018-06-18 2018-08-09 2 | Febrero 2018 $1.422 960 $241.800 8901346395
3 5 1.558.480 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 5 1.524 600 5241800 8801417945
4 4 Abnl 2018 $ 1.524 800 5 241800 8501470155
5 5 Mayo 2018 $ 1.626.240 $241.800 8801514895
] 5] Junio 2018 5 1.541.540 5 241,800 8501563535
7 T Julio 2018 5 1.524 600 S 241.800 8901619545
8 8 | Agosto 2018 $ 1626240 $ 241,800 8901662695
g 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR . PAGOS . .
Resumen de -conmi\‘rom i mm%m REALIZADOS ‘SALDODEL CONTRATO
contrato b e :
% 7.114.800 $12.433.960 $11.908.820 $525.140

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta:| 2018-08-31

Desde: 2018-08-01

| DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recibir y entregar turmmo de acuerdo al protocolo de recbo y entrega de twmo.

definidads por la entidad de conformidad con el objeto del contato

1 i A Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turmo
pemitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuano. g B :/ 9
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con |la penodicidad . . "
: - Realiza el control de signes vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del paciente de
2 requenda segun orden médica y de la Enfermera, informando opertunamente al medico y rnpne mtocol?) institicional e g y P
enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en la historia clinica digital P :
Onentar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los . - . . .
i " z z Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para eamenes diagnosticos de acuerdo con lo requerido por cada
3 protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas establecidas para cada
procedimiento
procedimienio
Realzar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras
4 |como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, fuga de usuanos, |Aplica |las acciones necesarias para prevenir eventos adversos
ulceras de presion, errores en la administracion de medicamentos y otros.
MNotificar inmediatamente las acciones inseguras ccurridos a sus pacientes al medico de - .
5 : Realiza notificacion de eventos ocurndos mediante los diferentes medios para elio
tumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello
Informar a la enf ra jef - i | estad R . L .
g 4| NfaaNar a'la;enfeqmeta iafeidel servicioty medico vatanle, sobrg los camblos de Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna
clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.
7 Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diaria,|Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de los
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente mismos
8 Mantener limpio y ordenado la uridad de los pacientes asignados durante el turmo, Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el tumo.
Realizar registros clincos en forma opertuna, diligenciande todas las casillas H
19 g % P 5 g Realiza los registros clinicos de acuerdo con |a resolucion 1895/1998
comectamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999
Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiclogia (lavado de manos antes y
10 |después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de bioseguridad, medidas de|Realiza sus actividades de forma colab con sus companeros de trabajo
aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion de equipos entre otros).
Responder por los inventanos, conservacion y uso adecuado de los equipos elementos & A 2y F
1 l I 0 lement insumos del servicio asigna
1 insumos entregados al servicio. Realiza el cuwidado y |a custodia de los equipos, elementos e insumos de cio asignado
12 Mantener orgamizadas las Histonas Climicas de conformidad con el manual de Historias No-aphica
climicas vigentes para la institucion P
Aplicar r umplir con | I I mien ias mas normas i i .
13 plhicar, acatar ¥ cumplir con los procesos, procedimientos, gui y de L Cumple con protocolos, normas y guias de la institucion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT--014
'. Sacrpiace ot APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Subred Iuegaqce&rwmde Széud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.£.
T S e " 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0193 2018 C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: IFF{ANCIA ROXANA CLAVIJO RAMOS | c.C. |529.?21.EII[J I de: IBogola |

Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1.524 600 ‘

= - T . MESDE VALOR PAGO
m cop | FecHapeEmicio | _FECHADE M | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
: o e TERMINACION CTA -
- . . - : s ’ COBRO SOCIAL
1 5 2032800 2034 2018-05-15 2018-07-09 1 Enera 2018 $ 1.118.040
2 51,727 880 2354 2018-06-18 2018-08-09 2 Febrero 2018 $ 1422960 5 241800 8901348355
3 51,558 480 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 51524 600 5 241.800 B901417945
4 $ 1,507 680 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $ 1.524 600 5 241,800 8901470195
5 5 Mayo 2018 51626 240 S 241,800 89801514995
2] 6 Junio 2018 51541540 5241800 8901563535
¥ T Julio 2018 $ 1524 800 5 241,800 8901619545
8 2] Agosto 2018 S 1.826.240 S 241 800 BS01662695
g g |S bre 2018 $1.524 600 5 241,800 B914278980
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL DEL AGDS
Resumen de CONTRATO REREtn0e. FALDO DELCONTRATO
contrato - Bah ey
$ 7.114 80O $13.941.620 $13.433.420 $ 508.200

e

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

OBJETO DEL CONTRATO

Integrada de Servicios de Salud Centre Oriente E.S.E

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermenia para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de la Subred

Relacién de actividades para el periodo: 2018-09-01 |

Hasta:| 2018-09-30

mmmmmlam}':_' :

Descalpctéu DEL Dssamoumcmnomss 0O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 |Recibir y entregar turmo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno,
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad
2 requerida segun orden medica y de |a Enfermera, informando oportunamente al medico ¥
enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en la histona clinica digital

Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del paciente de
acuerdo con el protocolo institucional

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los
3 protocolos de manejo y tecnologia requenda. SegUn normas establecidas para cada
procedimiento

Participa en |a preparacion de los pacientes a cargo para eamenes diagnasticos de acuerdo con lo requendo por cada
procedimiento

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras
4 como caidas, quemaduras, perdida de elementos de los usuarios, fuga de usuarios,
ulceras de presion, errores en la administracién de medicamentos y otras

Aplica las acciones necesanas para prevenir eventos adversos

5 Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al meédico de
tume, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Realiza notficacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello

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

Infarma al medico y enfarmera todo cambio en el estado clinico de los pacientas de forma oportuna

7 Revisar la Histona clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diana,
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente

Revisa la histona climica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de las
mismos,

8 Mantener impio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo

Mantiene el orden la uridad de los pacientes a cargo durante el tumo

s Realizar registros clinicos en forma oporuna, diligenciando todas las casillas
correctamente y dando cumplimiento a la resclucién 1995/1999

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resclucion 1995/1999.

Cumplir las nommas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de manos antes ¥
10 idespués del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de biosegundad, medidas de
i o, aseo de uni desinfeccion de equipos entre otros).

Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus comparferas de trabajo

1 Responder por los inventarios, conservacion y use adecuado de los equipos elementos e
insumos entregados al servicio,

Realiza el cuidado y la custodia de los equipos, elementos e insumos del servicio asignado

Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias
clinicas vigentes para la institucion,

Mo aplica.

13 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas
definidads per |a entidad de conformidad con el objeto del contato

Cumple con protocolos, normas y guias de la institucion
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Saaronany e St

Subred Integraca ce Senicios é2 Salud
Centro Orientz ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT--014
VERSION: 01
FECHA: 20170707

" 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 0193 2018 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

SAN BLAS

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: |FR&NC!.-\ ROXANA CLAVIJO RAMOS

| C.C.|529.T21.ﬂlﬂ | de: IBOgUta r

Fecha Inicio: 20

10 Fecha Terminacion incial:

2018-06-09 Valor Mensual: |5 1.524 800 Valor a cobrar:

S 1,524,600 |

OBJETO DEL CONTRATO

Apicion] i : N MES DE . VALOR PAGOD _
OTRO SI VALOR Aﬂm coP CTA CUENTADE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 S 2.032.800 2034 2018-05-15 2018-07-09 1 Enero 2018 5 1.118.040
2 5 1.727 880 2354 2018-06-18 2018-08-09 2 Febrero 2018 51422 860 $ 241.800 8801346395
3 $ 1.558.480 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 5 1.524 800 $ 241,800 8901417945
4 5 1,507 660 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 5 1.524 600 S$241.800 B01470195
5 5 1.524 600 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 5 1626.240 $ 241,800 8901514995
] [:] Junio 2018 5 1.541.540 S 241.800 B901563535
7 T Julio 2018 $ 1.524.600 5 241,800 8501619545
8 8 Agosto 2018 51626 240 $ 241,800 B901662695
il 9 | Septiembre 2018 $ 1.524 600 5241800 8914278980
10 10 Octubre 2018 $ 1524 800 5 241,800 BS15601880
T 11
iz 12
| VALOR INICIAL DEL _ VALOR DEL PAGOS '
|Resumen de CONTRATO . mﬂm% ; REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato i
% 7.114.800 $ 15.466.220 $14.958.020 $ 508.200
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicidn de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios. conforme a las necesidades de la Subred
|Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta:| 2018-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipulacas en la minut)

Desde: 2018-10-01 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recibir y entregar tumo de acuerde al protocolo de recibo y entrega de tumo,

1 ! i ] 5 g umple con el ! bo y entrega de turno.
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario Elmple con'es protduols de recibay g
Controlar los signos witales de cada uno de los pacientes asignados con la penodicidad ; . .
¢ = % . ciantes a cargo de acuerdo a | I
2 requerida segun orden médica y de la Enfermera, informando oportunamente al medico y ::f;z:oeclo?::rollu?:‘:::g?::b:};:a:a?e s 9 cUerda 3 lajarden medicay Al ediads daf paciente cia
enfermera las alteraciones ence y registrandolos en |a historia clinica digital P
Crientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los - " .
. . f Participa en la prepara I m s de acuerdo lon
3 protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas para cada f preparacién de los pacientes a cargo para eamenes diagnostico: con o requerido por cada)
procedimiento B
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniende acciones inseguras
4 como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, fuga de usuarios,|Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos
ulceras de presion, errores en la admir ion de r i 1tos y otros.
.
MNotificar inmediatamente las acciones in It Iy i edico de i .
5 ! A0NAE INsagUras oourridas & sud pacientes'al madi Realiza notificacion de eventos ocurridos medante los diferentes medios para ello,
turno, jefe inmediato y en el aphicativo dispuesto para ello.
ermar a la enferm /{ ] i 2di da A L
6 |r|.r a:anfermera jete del servicio y. medica tratants; sabre log'cambios delesta Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna
clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.
7 Revisar a Historia climca de los pacientes asignados conociendo su evelucién diana,|Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de los
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. MISMas.
8 Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turmao Manbene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el tumo.
il ! . n . i
ls Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1989
|comectamente y dando cumplimiento a |a resolucion 1995/1999
Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de manos antes y
10 |después del manejo del paciente. técnica aséptica. normas de bioseguridad, medidas de|Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus comparieros de trabajo
aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion de equipos entre otros)
nder por | n: s ipos elementos e .
1 Raspondar porlng mvenw”.ﬂs' ROMSRIVERION ¥ LS adecuado de-los squlp Realiza el cuidado y |a custodia de los equipos, elementos e insumas del servicio asignado
nsumos entregados al servicio
12 Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias No aplica
clinicas vigentes para la institucion |
Aplicar, acatar y cumplir con los procesos. procedimientos, guias y demas normas c « ;
# : umple con protocolos, normas y guias de la institucion
13 defimidads por la entidad de conformidad con el objeto del contato. y) P 1.4
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Carprtisa dn

Sebred tegraa ceServico e Saud
Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0193 2018 C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: [FRANCFA ROXANA CLAVIJO RAMOS l c.C. [529.?2 1.010 | de: lBagma |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 51,524 600 |
ADICION'] VALOR ADICION S EEA e, Cra| CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD |  NUMERO DEPLANILLA
il *'?| coBRO SOCIAL -
4 $ 2.0323{]0 2034 2018-05-15 2018-07-09 1 Enero 2018 5 1.118.040
2 $ 1.727.880 2354 2018-06-18 2018-08-09 2 Febrero 2018 51422960 $ 241,800 8501346395
3 5 1.558.480 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 5 1.524 600 5241800 8901417945
4 $ 1,507 660 2950 2018-09-10 2018-10-09 k) Abril 2018 5 1.524 600 5 241.800 B901470195
5 $1.524 600 3519 2018-10-27 2018-12-15 3 Mayo 2018 5 1626.240 S 241.800 8901514995
3] $1.524 600 3748 2018-11-23 2018-12-15 3] Junio 2018 5 1541540 $ 241,800 8901563535
7 7 Julio 2018 $1.524 600 £ 241,800 BS01619545
8 8 Agosto 2018 5 1.626.240 5 241,800 8901662635
g 9 P e 2018 5 1.524 800 5 241.800 89142785980
10 10 Octubre 2018 5 1.524 800 $ 241,800 8915601980
11 11 Moviembre $ 1.524 600 5 241.800 B916130530
2 2
VALOR -
Resumen de CO:JT::;‘FLODE'- . %ruggmwﬂi%om RE::SE:OS SACDO DS & NIRATD
contrato : -
$ 7.114.800 $ 16.990.820 $16.482.620 $ 508.200
REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES

T

OBJETODEL CONTRATO :

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermenia para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

ién de acti

para el p

Hasta:| 2018-11-30

Desde: 2018-11-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estpuiadas on fa mnua)

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
| CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo,

1 : 7 - le con el pr I
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario. SUmple con el protacolojde recibo ¥, Snirada de hirmo,
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad .

. 7 % = Reali | contr il I i

2 requerida segun orden médica y de la Enfermera, informando oportunamente al medico y a:ae;aoinioelt nrln?:c::glﬂl::“:lta:s il:ie os pacientes a cargo de acuerdo a la erden medica y al estado del paciente de
enfermera las alteraciones ence ¥ regi en la historia clinica digital il P At
Orientar y preparar a los pacientes para examenas diagnéstico de acuerdo con los sy . 5 " s ’

3 protocolos de manejo y tecnologia requerida Segun rormas lecidas para cada Pamc:pa en la preparacion de los pacientes a cargo para eamenes diagnosticos de acuerdo con lo requerido por cada
procedimiento e -
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniende acciones inseguras

4 como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuanos, fuga de usuarios |Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos
ulceras de presion, errores en la admimstracion de medicamentos y otros.

5 Notificarinmiegiataments s, actionss nseguiay ocimdos a sus sacientos al ddico de Realiza notificacion de eventos ocumdos mediante los diferentes medios para ello
turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello, P
Infarmar a la enfermera jefe del servicio y medico tratante, sobre los cambios del estado . .

6 i ; Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna
clinico de los pacientes en forma cportuna y adecuada,

7 Revisar la Hisloria clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diana,|Rewisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de los
ratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente mismas.

18 Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turmo Mantiene el orden la unidad de los pacientes a carge durante el turmo,

- Realizar registr lirm n n; il x

19 Baloar registros clinicos en  formaioponty .a' Cligenciande: Wodes: las cadlias Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.
correctamente y dando cumplimiento a |la resclucion 1995/1999
Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiclogia (lavado de manos antes y

10 |después del manejo del paciente, técnica aseptica, normas de biosegundad, medidas de|Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus companeros de trabajo
aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion de equipos entre ofros)
Responder por los inventanos, conservacion y uso adecuado de los equipos elementos e

1 P £ : y equip Realiza el cuidado y la custodia de los equipos, elementos e insumos del servicio asignado
insumos entregados al servicio.

42 |Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Histarias|, aplica
clinicas vigentes para la institucion
Aplicar, acatar y cumplir con los procesos. procedimientos, guias y demas normas ; -

I{ I
3 definidads por la entidad de conformidad con el objeto del contato. Sumphs con protaealas; nonmas y. Julas da fa insticion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT--014

.- e rp S APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTQ VERSION: 01
Subred bntegraca e Servicios de Sahsd FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ESE.

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0193 2018 C.D.P. No.: T
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: [FR.&NCIA ROXANA CLAVIJO RAMOS l C.C. [529 721.010 | de: |Bugoti! |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 1.626.240 |
o MES DE i VALOR PAGD
ADIGKN vm.onmncm FECHADE N | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI : TERWGON CTA COBRO SOCIAL ;
1 $2022 30'0 2018-05-15 2018-07-09 1 Enero 2018 511 18.040
2 $1.727.880 2018-06-18 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.422 960 5 241,800 8901346395
3 $ 1.558.480 2018-12-16 2019-01-15 ¥ Marzo 2018 51,524,600 5 241.800 8901417945
4 5 1.507 660 2018-09-10 2018-10-09 4 Abnl 2018 5 1.524. 600 5 241.800 8901470195
o] 5 1.524 80O 2018-10-27 2018-12-15 El Mayo 2018 $1.6828.240 $241.800 89015145895
[:] $1.524 800 2018-11-23 2018-12-15 ] Junio 2018 5 1,541,540 $ 241,800 8901563535
7 51829520 2018-12-16 2018-01-15 7 Julio 2018 5 1.524.600 5 241,800 8901615545
8 B Agosto 2018 5 1.626.240 $ 241,800 8901662695
] 9 | Septiembre 2018 51,524,800 5 241.800 8914278980
10 10 Octubre 2018 $1.524 800 5 241.800 8915601980
1 11 Naoviembre 51,524 800 $ 241,800 8816130530
12 12 | Diciembre 2018 S 1.626.240 $ 241.800 8917274370
|Resumen de mm%m _Vﬂmoﬂmm%ﬂﬁ. bt | SALDO DL COMIRATO
contrato : e
$ 7.114.800 $ 18.820.340 $ 18.108.860 $ 711.480

o zmewmm&smnvmmcuummommmcmm

~ DOBJETO DEL CONTRATO

Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermena para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de la Subred

|Relacién de actividades para el periodo: Desde:

2018-12-01 i

Hasta:| 2018-12-31

WSESPECMS{LHMmIam)

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuano

‘| Cumple con el protocolo de recibo y entrega de tumo

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignades con la periodicidad
requenda segun orden médica y de la Enfermera, informando oportunamente al medico y
enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en |a histona clinica digital

Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del paciente de
acuerdo con el protocolo institucional

Onentar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los
protocoios de manejo y tecnologia requenda Segun normas establecidas para cada
procedimiento

Participa en la preparacién de los pacientes a cargo para eamenes diagnosticos de acuerdo con lo requerido por cada
procedimiento

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras
como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, fuga de usuarios,
ulceras de presion, errores en la administracion de medicamentos y otros

Aplica las acciones necesanas para prevenir eventos adversos

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocumdos a sus pacientes al médico de
turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello

Realiza notificacion de eventos ocumdos mediante los diferentes medios para ello

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

Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna,

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diana,
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente

Revisa la histonia clinica de los pacentes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de los
MISMOoS.

Mantener impio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumao

Mantiene el orden |a unidad de los pacientes a cargo durante el tumo,

Reahzar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas
correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1585/1959

las casillas

Realiza los registros clinicos de acuerdo con |a resolucion 1555/1959

Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de manos antes y
después del manejo del paciente, técnica aseéptica, normas de bioseguridad, medidas de
aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion de equipos entre otros)

10

Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus compaieros de trabajo

Responder por los inventanos, conservacion y uso adecuado de los equipos elementos e
Insumaos entregados al servicio.

Realiza el cuidado y la custodia de los equipos, elementos e insumos del servicio asignado.

Mantener organizadas las Histonas Clinicas de conformidad con el manual de Historias
clinicas vigentes para |a institucion,

Mo aplica

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas

1% definidads por la entidad de conformidad con el objeto del contato

Cumple con protocolos, normas y guias de la institucion.
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APOYO -
FOR

.
. Subre

¢ Indeg

Centro Oriente ES.E.

la ce Servicias g2 Salvd

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT--014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
MATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS5 0183 2018 C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: |FRANCIA ROXANA CLAVIIO RAMOS | c.C. |52 972.101 l |BOQUI$ |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.524.600 |
MES DE T VALOR PAGO
m vALoRADICION | cop | FEcHADEmiCio | FECHADE N | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
TERMINACION 12 s -
OBRO SOCIAL
1 5 2.032.800 2034 2018-05-15 2016-07-08 | 1 Enero 2018 5 1.118.040
2 $1.727.BBO 2354 2018-06-18 2018-08-09 2 Febrero 2018 5 1.422 960 $ 241.800 8901346335
3 5 1.558.480 2668 2018-12-18 2019-01-15 3 Marzo 2018 51.524.600 $ 241,800 B901417945
4 5 1,507 660 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 5 1.524 600 5 241,800 6901470195
5 5 1.524 600 3518 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 5§ 1.626.240 $241.800 B901514935
[} $1.524 600 746 2018-11-23 2018-12-15 [:] Junio 2018 5 1541540 $ 241,800 8901563535
7 $ 1.829.520 4035 2018-12-16 2018-01-15 7 Julio 2018 5 1.524 800 $241.800 BS01619545
8 5814 780 B1 2019-01-15 201%-01-31 8 Agosto 2018 51626240 5 241,800 BI0D1662635
9 9 | Septiembre 2018 516524 600 5 241.800 8914278580
10 10 Cctubre 2018 $1.524 600 $ 241,800 85915601980
11 1 Nowembre $1.524 600 5 241,800 8916130530
12 12 | Diciembre 2018 5 1.626.240 5241800 8917274370
12 73 | ENERO 2019 S 1.524 600 S 256 300 89187 17050
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS : e
|Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS LDgDE CONTRARD
contrato
§7.114.800 $19.735.100 $ 19.633.460 5 101.640

ZWEWWYAVMMWMWOMOWMWW

OBJETO DEL CONTRATO

Integrada de Servicios de Salud Centro Criente ESE

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para |a ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de |a Subred

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2019-01-01

Hasta:1 2019-01-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION Ba.msmouoncmmoes O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
0 DE CADA OBLIGACION

Recibir y entregar tumno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo,
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuano.

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de tumo.

requerida segun orden medica y de la Enfermera, informande oportunamente al medico y
enfermera |as alleraciones das y registrandolos en |a historia clinica digital

Controlar los signos witales de cada uno de los pacientes asignades con la penodicidad|

Realiza ¢l control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden meédica y al estado del paciente de
acuerdo con el protocolo institucional

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los
protocolos de manejo y tecnelogia requenda Segun normas establecidas para cada
procedimiento.

Partizpa en la preparacion de los pacientes a cargo para eamenes diagnoshicos de acuerdo con lo requendo por cada
procedimento

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras
como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, fuga de usuarios,
ulceras de presion, errores en la administracion de medicamentos y otros

Aplica las acciones necesanas para prevenir eventos adversos

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al medico de
tumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Realiza notificacion de eventos ocurndos mediante los diferentes medios para elio.

clinico de los pacientes en forma cportuna y adecuada.

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado

Informa al médico y enfermera todo cambio en el estade clinico de los pacientes de forma oportuna

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diana,
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente

Revisa la historia climica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de los
mismos.

Mantener impia y ordenade |a unidad de los pacientes asignados durante el tumo.

Mantiene el orden |a urndad de los pacientes a cargo durante el turno

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas

correctamente y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1599

Realiza los registros clinicos de acuerda con |a resolucion 1955/1999

Cumplr las normas institucionales del comité de epidemiclogia (lavado de manos antes y
despues del manejo del paciente, técnica aseptica, normas de biosegundad, medidas de
aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion de equipos entre otros)

Realiza sus actividades de forma calaborativa con sus compaferos de trabajo

Responder por |os inventanas, conservacion y uso adecuado de los equipes elementos e

u insumos entregados al servicio.

Realiza el cuidado v la custodia de los equipos, elementos e insumos del servicio asignado

Mantener organizadas las Histonas Clinicas de conformidad con el manual de Historias

1z clinicas vigentes para la institucion

Mo aplica

Aplicar. acatar y cumplic con los procesos, procedimientos, guias y demas normas

3 defimidads per |a entidad de conformidad con el objeto del contato.

Cumple con protocales, normas y guias de 1a institucion
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