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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

'- e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 533;?3’;};';"“'"‘"”
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO o 0
L . Centra Oriente ES.E. 3 U
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Pi ] : PROCESO /ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 0347.201% C.DP. No.: 7 eI AN FHCIALENEERM
Unidad » Is que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [VICTOR MANUEL CRUZ UBAQUE | C.C. [1024493252 | de: [0 ]
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacidn incial: 2018-06-09 Valor Mensual: S 1.473.780 Valor a cobrar:
A : ok 7 ; VALOR PAGO ¥ :
ADICION | (1) o ABICION P FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION N CTAR | e D CUR A DE [ MALCIE SEGURIDAD ‘MERO DE PLANILLA |
“orrost | 7 ; COBRO PAGAR OETAT i
I ’5 796,180 2007 10/06/2018 (09072018 1 ENERO $ 1067220 § 228400 $47435355%
2 5 2.185.260 2354 10/07/2018 09082018 2 FEBRERO § 1.422 960 5 241800 475419569
3 § 1.677.060 2668 10/0R/2018 09092018 3 MARZO § 1.422.960 $241.800 476652921
4 § 1168 860 2950 104097201 % 91072018 4 ABRIL $1.270 500 3 241800 B4TTRO5460
5 § 1422 960 3519 1 10/2018 1511272018 5 MAYO 51372 140 $ 241800 R4TRI05306
[ JUNID 52.083.620 $ 258 000 BLBOGASROG
JULIO $ 1.626.240 5 241 800 R481221722
i AGOSTO 5 1.270.300 3 241800 R482291153
9 SEPTIEMBRE $1.219.680 |/ § 241800 R482291153
1 OCTUBRE $ 1473780 /] S 241800 K4RIIRT2I0
0
0
VALOR INICIAL)
VA
Resumen de DEL 2k L"ggn‘f&i% PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO e
5 7.741.580 3 I-|,9-9I,9l]0 S 14.129.600 5 761.300
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO !
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sus servicios de Apovo de mancra personal ¥ autonoma, en su condscion de tecnico en Auwsaliar de Enfermeria para la gjecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalania, urgencias v quinurgicos,
e alas idades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
Relacion de actividades para el periodo: Desde: Hasia:
3 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
i . (Law estipuladss on Ja minstu) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARKOLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Recibir y entregar tumo de acuendo al protocolo de recibo v entrega de tume, permitiendo dar contimuidad al - | Informa sobee la cvol vins ! il con el fin de prog al i tualizada v dar d del
tratamiento v atencidn del wsuano cuidado de enfermena

Controdar has -ugnu\ vitabes de cada uno de Jos pacientes avignados con la Twrwlu.nhd recjuerichs sepiin onden
2 |medica v dela B i $or 0l medica v enfi fas al ¥ Jobos en [Cumple con los - vr tos hosputalarios del servieso, tendientes a promover la recup del pacienle

la huslona clinsca digial

JOnientar v prepmrar a los pacicntes pan examencs diagnostios de acuerda con his protocolos de manco y

Dja evidencin cientilica y legal de las nctividades ejocutadas

3 Jtecnslogin requernida Segun nommas establecidas parn cada procedimeento L L ¥ legl <t i
" Realizar activadades propaas del curdado de enfermeria previniends accwnes inscgurns on la prestacion de Aplica bos protocalos para prevenur La e hempitalarias en los pacientes v su entormo de acuerdo con las buenas practicas|

servicis de salud sarularias
5 Mustificar inmedistamente las accsones inscguras ocurmidos a sus pacienics al médico de tumo, pefe mmediata al enkk purn toma de medidas dptimas de mancio medieo - quinigion

v env el aplicative dispuesto para sl

Iniformar a la enfermera jefe [ te, sobre los camibnos del estado elinieo de bos bl
6 i : geie i soacin.y. medice ratinio srire Jox SimON i Da informeion de facil comprenmon de los cuidados, ordenes medicas para dar fad al

pocieniles en forma oporuna v sdecusds

i o cliion do 1 il ciendi i ar, b to,

9 Revisar la Histona clinea de los pacientes asignados conocsendo su evolucson diann, tratameento, para Aphen las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos

realuzar el plan de curdado de enfermernta integral del paciente
8 Mantener fimpio y ardenado la unidad de loa pacientes asignados duranic el tumo. Realizar gisirus clinicas Realizo mventerio por tuma ¥ revision mensual de los elementos del carm de par v se informa estado y faltanies

en forma oportuna toka |as casillas correctamente y dando cumplimiento a ln resolusion
9 |Cienernr actitudes v practicas saludables, fortaleciendo el trabajo en equipe Provecto ba logistica requierida para brandar candado integral al pacenie

Cumyplir Las normas institucionales de bioseguridad, vigilaneia epidemiologica, gestion ambicntal, salud

Oy b i g i cexiclade:
o ol y s politicay Institucionales venito o bos pacentes v [nnuliares segdn sus neces. )

R ex por Jos ¥ wso adecuado de los u[u:pm ehementos e msumos, n!l al que
ey i ual

i c L i la teenica
el cusdado de 1a infroestructurn del servicio Vo drea donde se Alnncdo Las activid { Admnialen mckicasnclon sege 0

Mantencr organizadas las Histonas Clinicas de comformadad con el manual de Historuas elinicas vigentes para
la snstitucion

13 | Aphcar, scatar v cuniplis con los procesos, procedimientos, guias ¥ demas normas definados por L Instituidn, |0

14 | Asistir o reumiones de grupo funcional v cap prog fan o o o
15 Realizar la desinfeceson oportuna de Las camas libres v los traslados necesanos para poder asignar las camas o 4
Jok pacienies que bo requicran yd o
16 Realizar ba toma oportuna de lay mucstras de lahoratono gue requicrnn b pacientes con el fin de agilizar el o
trutanento )
OBSERVACIONES: —
ma del C
Se anexa centificacion de pago o Salud, pension v ARL. e de 0
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancarna con la primera cuenta de cobro cC
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ian iio Q.
< % ¥
CARGO; oo o ff aAPRA Bla
FIRMA_ Eniekhefa PUN.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ca Ge Servicias i Salud

Centra Oriente ES.E.

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

1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

Procesn al o tenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFE 1
No. CONTRATO - OFS: PS 0347.201% C.DP.No: 7 e LSS RN
Unidai & Ia que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [VICTOR MANUEL CRUZ UBAQUE | c.C, [1024493252 | de: [0 |
Fecha Inicio: 200 8-00-10 Fecha Termis incial: 201 8-06-(H) Valor Mensual: $ 1.524.600 Valor a cobrar: 5 1.524 600
AN a . 7 VALOR PAGO
M’“‘mf\" VALOR ADICION cor FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION N CTA v m‘. UM A DR "““,‘" A SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI COBRO PAGAR BOCTAL
] § 796180 2097 10062018 [oomrzos 1 ENERQ $ 1,067,220 § 228400 #474353559
2 52185 200 23354 1OT2018 09/0R/2018 7] FEBRERD 31422960 5 241.800 B475419569
3 5 1L677.060 2668 1OR2018 (090N 2018 3 MARZO 31422960 § 241800 R4T665202 ]
4 S 1168 860 2950 1092018 09/ 10:2018 4 ABRIL $1.270.500 § 241 500 BATTHO3469
5 51422960 3519 T L0208 1571272018 5 MAYO 31372140 § 241800 BATROGO5306
o S 1341648 3751 10/ 1172018 15/12/2018 & JUNIO $ 2,083,620 S 258000 S4R064 5806
i 7 JULIO 31626240 $ 241 800 8481221722
[ AGOSTO $1.270.500 S 241 400 B442291153
9 SEPTIEMBRE 3 1.219.680 § 241 800 B4822491153
[ [1] OCTUBRE 31473780 § 241 800 B4RIIRTII0
1 NOVIEMBRE 3 1.524.600 S 241 800 RAR45T7T089
[
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL
Resumen de DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
5 7.741.580 516333548 $15.754.200 §579.348

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal v autonoma, en su condicion de teenico en Auxiliar de Enfermeria para la gjecucion de actividades

les en los de gestion h 18, UTEENCIas ¥ quinirgicos,

conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Desde: |2018-11-01

Relacion de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

{Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Recibir v entregar tume de acuerido al protocols de tecibo y entrega de tums, permitiends dar contmuidad al - | Informe: sobee la evolucion v las actividades realizadas con el fin de proporionar al iume entrante nf d Aualieacks v dar contimadad Jdel
ralarmienta ¥ aleriin del usuanas cuidado de enfermeria
Controdar bos sagnos valales de coda uae de los paciontes asignados con la penadiculad requenida segun onden
2 [medica y de Ta Enfermcra, ifomanda al medico y enf Las al contradas y registrandobos en |Cumple on bas procedimientos v pritcelos Tuspitalarivs del servicio, tendienies a promeves b rocup del puciente
Lo hestowia clinsea dagual
Chiemtar v pueparns a los pacientes para Hagnisticn de ! los dus e muscpo v .
3 Hal XTI e ! I3eja evidencia cientilica v legal de los petividades ejecutadas
teenobisgia requenida Segun normas extablecidas par cada procedimicnto =
4 Renlyar actividades propias del cuidado de enlermeria previniendo acciones insegurms en b prestaceon de Aplica los protocolos para prevenir L ocurrencan de infeceiones intmbwspitalanios en los pacientes ¥ su entomo de acverdo con lns buenas practicas
servicios de salud sailans
Motificar inmediatamente Las acciones snsegusas ocurmidos a sus pacrentes ol médieo de tume, jele mmediato >
5 i ol enf para toens de medidas dptimas de mangjo médico » quinigsea
e el aplcativg dispuesto para el
Infoemar a la enfermera jefie del servacio y meédsen ratante, sobwe los cambaos del estado clinico de los i
6 - ) L b 2 D informicion de facil consprension de los cuidados, ordenes medicas para dar continuidad al. tratamiente ambulatorio
pacientes en forma oporiuns y adecaads
Hevasar la Tistona clinica de los pacientes asignados B su eval daania, , Jara
7 i f i T Aplico las normas de biosepuridad, se reporta eventon adversos.
realizar el plan de cuadado de enfermernia integral del paciente.
Man Terpricr y aridernaddo La Ll ale o cleniles asignady e ar registros cline =
8 aniener fmpia yondetinda b tidad de Iog picienes i gnackon durants €l turmwe. Realizar registron sHnicos' |1y iearia por e y revisfon e de oo chementon el carm do fiatu y-se e caticka y Gillass,
e forma opaortun, by Law ensiling v dando cumplimienta n b resolucion
9 |Generar actitudes ¥ procticas saludables, fortaleciendo ¢l trabajo en equipa Proyesto la logasticn reqnenida para brindar cundado integral al pacente
Cumplir las nosmas instiucionales de baosepundad, vigilancia epdemiologica, gestion ambwental, salwd %
10 P s # i Lt (Oriento a los pacientes ¥ familisres segin sus necesidsdes
ocupacional v demis politieas Institucionales
1 Responder o bos inventanos sonservaerin ¥ uso adecuado de los equapos, elementos e insumos, al igual que A i i i i
i c s AT e
el cuidadko de la snfraestructura del servicio vio drea donde se encuentre desarollamdo Las sctividades LCITITIER R ThedicAmenion Sl tecrics
12 Mantener organizeadas las Histonas Climeas de confurmedad con el mamaal de | istonas clineas vigentes para
0
la nstitucion
13 [Aplicar, acatar v curmplie con los procesas, procedsmientos, girias ¥ demas normas defindes por la Institucion. |0
14 [Asistar g reusnones de grupo funcional ¥ capacitacones programadas por la instilueion 0
15 Realizar b desnfoceion oportuna de las camas libres v ks traslados necesanos parm poder asignar Lo camas 2 o
Jos pacientes yue o reqacran //
16 | Fentear la toma opoctuna de las muestras de Labosatonio yu requicran s pacrentes con el fin de agilizar of 7
tratamienta ks
OBSERVACIONES: m j
s s ——
/- / ﬁrgaﬁ'llci Cohtratista
— —
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL ce 1024 491'{-352 d 0
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro ik T £
et » o

VISTO BUENO SUPERVISOR DE COEXRAXDSE
NOMBRE: piara PO
CARGO: |, -
FIRMA 1 /
(
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

@i e Serv oo de Salud

Centra Oriente E.5.E.

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

PS0347-2018 C.D.P. No.:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Process sl que pertenece:

Uniclsd @ I que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

[VICTOR MANUEL CRUZ UBAQUE

| c.C. [1024493252 | de: {0 |

Fecha Terminacion incial:

2018-01-10

Valor a cobrar:

§ 1575420

Valor Mensual:

‘(':,:;:_g;’ vatorapicion | cop FECHADEINICIO | FECILA DE TERMINACION wora [MESDECURIEADE |2 YALORA ‘a:z;n:ilf\l.:.t:? NUMERO DE PLANILLA
1 3 706180 2097 10/06/2018 09/07/2018 1 ENERO $ 1.067.220 5 228.400 474353559
2 3 2 185,260 2354 100772018 (/082018 2 FEBRERO 51422960 § 241800 475419569
3 $ 1677060 2668 10/08/2018 09/09/201% 3 MARZO $ 1422960 § 241800 476652921
4 § 1168 860 1950 10/05/201 8 091072018 4 ABRIL § 1.270.500 5 241800 R47TRO546T
] s 922060 3519 10/10/201 8 15122018 5 MAYO 51372140 § 241,800 478905306
o $ 1341048 3751 10/11/2018 15/12/201% [ JUNIO $ 2083620 § 258,000 BARO64 5806
7 $ 1910832 401 16/12/2018 L5/01/2019 /4 JULIO $ 1626240 3 241,800 RKI1221722
3 AGOSTO 5 1.270.500 § 241800 R4R2201153
9 SEPTIEMBRE $1.219.680 $ 241 800 H482291153
1] OCTUBRE $ 1473780 5 141800 R4E3IIRTI30
11 NOVIEMBRE § LA324600 § 241800 BAR45TTORY
12 DICIEMBRE § 1575420 § 241 800 R4E5T33H24
VALOR INICIAL
Resumen de DEL D“.EALLS(;‘N?RTJ:}I‘B PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
3 7.741.580 5 15,244,350 $17.319.620 5914.760
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sus servicios de Apoyo de mancra personal v autonoma, en su condicion de teenico en Auxiliar de Enfermeria para la cjecucion de actividades iales en los p de gestion b | UFEENCIas ¥ quIrNrgicos,
fi alas dades de la Subred | da de Servicios de Salud Centro Oriente

Relacion de actividades para el periodo;

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(183 estipuladss en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO IE CADA OBLIGACION
1 Hecthir v entregar tume de acuendn al protocalo de recibo v entrega de tume, permitiendo dar continuidad al - | Informo sobee la evolucion v las sctividades realizadas con el fin de proporionar al tume entrante informacion sctualizada v dar continuidad del
tralameento v olencson del usuaris cuidado de enfermeria.
Coemtrerar los signos vitales de cncda uno de ks pocientes asignados con la penodicidad requenda segun orden
2 [médica y de la Enfermera, inf I al mecheo y enf Ins al las y registrandolos en [Cumple con los procedimientos v protocelos haapitalanos del senacio 1 B promover [ Tecu del paciente
ln hustona climca digital
Orientar v preparar a los pacientes parn examenes diagndstico de acuerdos con los protocoelos de manepo v . . -
3 Pt ! f B! oeo ! 2t Pheja evidenia cientifica y legal de las actividades ejecutadas
fteenlogia requernda. Segun mormas establecidas para cada procedimienta.
4 Realizar netividades peoprns del cusdade de enfermeria previniendo scciones inseguras en la prestacion de Aplica los protecolos pam prevenir s oc de infecci ey e los pocientes v su entome de acuerdo con las buenas practicas
servicios de salud sanitarios
Naotificar inmeJitamente las scciones inseguras ocumidk us pacienies al medico de 1
5 inmediatam seiones inseguras ocumidos 1 sus pacienies al medice de e, jele inmedialo i para toma e rodides Sl de mansio nedics - spinurgico
v en el aphicativo dispuesto para ello
Inforrnar a la enfermera jefe del servacio v médico tratante, sobre bos cambios del estado elinico de los — Y .
6 : ¥ puit b bttt D informcion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para. dar sontinuidad al bl
pacienies o [orma oponuna v sdecusds
Revasar In Hastona cliniea de os pocsentes asignados o bir w11 evoll diana, ]
7 ¥ _I'“ . F Aplicn Las rormas de biosegundad, se reporta eventos sdversos.
realizar el plan de curdado de entenmernia integral del paciente.
Mantener mpao v erdenndo Ls wtidad de los pacientes ados te el tume. Real istroa cling
8 O O ST N e LR L UM, Sl Realizar registron clinicos o) inventeria por turmo ¥ revision mensual de os elementos del camo de paro v se informa estado y fltantes
en formi opwortuna dil bt tondas las casillas v dando cumplimiento a ln resolucidn
9 |Cenerar actitudes v pricticas safudables, fortaleciendo el trabajo en equipo Proyecto b bogistica requienda para bandar cuidado imtegral al paciente.
Cumplir las normas les de b dad, vagilaneia eid bogica, gestisn smlnental, salud
10 B # b Cirpento o bow pacsentes v fanuliares segun sus necesidades
owugmenmal v demas politicas Institucionales .
1" Reaponder por los mventanos sonservacion ¥ uso adecuadu de los equipos, elementos ¢ insumes, al sgual que Adi " S
. 7 minustra medicanentos segin b tecnic
el cusdado de la introestructura del servicio yio ara doade se encuentre desarollando las sctividades ke s i
12 Mantener organizadas las istonas Clinieas de conformidad con ¢l manual de Historias clinicas vigentes para oy
ln wnshitucion
13 [Aplicar, seatar y cumplie con los procesos, procedimientos, guins v demas normas definidos por la Institucion, |0
14 |Asister a reunsones de g funcional v cap & [} Las paor In nstitucio [0
15 Realizar la desinfeceion oporiuma de las camas lilwes ¥ los traslados necesarios para poder asignar las camas a m
= [los pacientes que lo requicran
16 Realizar la toma oportuna de las mucstros de laborstona que requicran los pacientes con ¢l fin de agilizear el ¢
1
tratammicnto
f V!
OBSERVACIONES: ;

S¢ ancxa centificacion de pago a Salud, pension v ARL.
En easo de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

1.024.493.252

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: na Q.
CARGO: C.C. No. p2/421 204 B1a
FIRMA

Eriefita P
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5 N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

s APOYOQ -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
Subree Integrads de Seraciay de Salu , . .
. i i i v FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01
L "B CenoUriente£55 FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa sl : PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 0347-2018 C.D.P. No.: 7 SeeEe A ARE PR ROCESOA
Uaidad & la que perienece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [VICTOR MANUEL CRUZ UBAQUE ] .. [1o24493252 ] de:[0 ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
VALOHR PAGO
Ag.:.;:;‘::’ VALOR ADICION CDP FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION N CTA MES DE CUENTA DE VALOR A SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO PAGAR SGCIAL
| $ 796,180 2097 10/06/2018 D9/07/2018 1 ENERO $1.067.220 $ 228 400 474353550
2 $2 185260 2354 10/0772018 09/082018 2 FEBRERO S 1,422,960 $ 241 800 8475419569
3 S 1.677.060 2668 10/08/2018 09/09/2018 3 MARZO S 1.422.960 £ 241 800 8476652921
] $1.168.860 2950 10/09/2018 DO/10/2018 a ABRIL S 1.270 500 $ 241 800 8477865460
S S 1422960 3519 10/10/2018 15/1272018 B MAYO S 1372140 241 800 RA78005306
3 S 1.341 648 3751 10/1172018 15/12/2018 3 JUNIO $ 2083 620 $ 258 000 R480645806
7 $1910832 1019 16/12/2018 150172019 7 JULID S 1626240 $ 241800 8481221722
B 863 040 62 16/0172019 310172019 3 AGODSTO $1.270.500 S 241 800 8482291153
) SEPTIEMBRE | § 1219680 S 241 800 §482291153
10 OCTUBRE §1.473.780 $ 241800 8483387230
1 NOVIEMBRE | § 1.524.600 5241800 8484577089
12 DICIEMBRE $ 1575420 $241 800 %385733824
13 ENERO $ 1,422 960 $ 241,800 8486877172
VALOR INICIAL
v
Resumen de DEL Dl_‘:l‘ggNTT?;;‘:}(‘) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo CONTRATO e
S 7.741.580 S 19,108,320 S 18.752.580 S 358,740
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion | laria, urgencias y it

conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2019-01-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Lag estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recibir y entregar tumno de acuerdo al protocalo de recibo v entrega de tumo, permitiendo dar continuidad
al tratamiento ¥ atencion del usuano

Informo sobre Ia evolucion y las actividades realizad al wrno entrante informacion actualizada v dar continuidad del

cuidado de enfermena

con el fin de prop

ig con la p
las alicraciones encontradas y

Controlar los signos vitales de cada uno de los p IPUTIY P

2 |orden médica v de la Enft I do al medico ¥
registrandolos en la histona clinica digtal,

segun

Cumple con los prog ¥ pratocolos del servicio, tendicnies o promover la recuperacion del paciente,

Oricntar y preparar a los pacientes para eximenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de mancjo y

|pacienies en forma oportuna v adecuada.

3 E S Deja evidencia cientifica y legal de las activi jocut
tecnologia da. Segiin normas establecidas para cada p 1 4 2 Fleqstoc ey eciiates cioqude)
i Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inscguras en la prestacion de | Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infeccioncs intrahospitnlarnas en los pacicnics ¥ su entomo de acuerdo con las bucnas
servicios de salud. Praclicas sanitanas
5 figullear L n by accianzy ocurmidos a sus pacicics al médico de tumo, jeft inmediato Suministre informacion al enfermero para toma de medidas dpimas de mangjo médico - quinmgico
v en ¢l aplicativo dispucsio para ¢llo.
Informar a la enformera jefe del servicio y médi e, i 1 estado cli de lo:
(] el delscrviicty Taddict Ualanley sobies low canihics del e e A Da informeion de facil comprension de los cuidados, ordencs medicas para dar ¢ d al bl

7 Revisar la Histona clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diania, tratamicnto, para
realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Aplico las normas de bioscguridad, se reporta eventos adversos.

Mantener limpio v ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo. Realizar registros

clinices en forma oporiuna, diligenciando todas las casillas correctamente v dando cumplimiento a la

Realizo inventerio por turmo v revision mensual de los clementos del carro de paro ¥ s¢ informa estado y faliantes

Institucion

9 | Generar actitudes v practicas saludables, fortaleciendo ¢l rabajo en equipo. Proyecto la logistica requicnida para brindar cuidado integral al pacicnte
Cumplir las normas | b dad, vigi logica, gesti b 1, salud . .
10 P 5 7 ."c 5 Vighrcia ticd oot Oriento a los pacientes y familiares scgin sus necesidades
ocupacional v demas politicas [nstitucionales
1 Responder por los inventarios conservacion v uso adecundo de los cquipos, clementos ¢ insumos, al igual Admiinisira medic i Tkl
que ¢l cuidado de la infracstructura del servicio vio drea donde se encuentre desarrollando las actividades L AR YesTen
12 Mantener organisadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas vigentes 0
para la institucicn
13 Aplicar, acatar v cumplir con los procesos, procedimicnios, guias v demds normas definidos por la o

14 | Asistir a reuniones de grupo funcional v capacitaciones programadas por 1a institucion.

Realizar la desinfeccion oportuna de [as camas libres v los traslados necesarios para poder asignar las

15 1}
camas a los pacientes que lo requicran
Realizar la toma oportuna de las mucsirns de lab que requi los p con ¢l fin de agilizar e -~ ol /
16 0 < . / F )
] tratamicnio — f ’ /
OBSERVACION M

ot /" Firma deFContratista

Se anexa certficacion de pago a Salud, pension y ARL.

En ¢aso de tener contrato nueve se debe anexar también la centificacion bancaria con fa primera cuenta de cobro

C.C.

78 = o
|oz4.403.252/ de &70’4/ !

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: = io, Q.
CARGO: Lagaun 7% Ej %ﬁ

=

FIRMA

)
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