SUBRED INTEGRADA DE

g,

Subr J.epaca e evics 2 S:l.nd FORMATO

Centro ﬂnente £.S b

APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 01

FECHA: 2017-07-07

INFORME Y CUENTA DE COBRO

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 0960 2018 C.D.P.No.:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: {GILDARDO RODRIGUEZ BARBOSA

| c.C. |17,330.873 | de: |Villa\.ricencio I

Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.118.040
ADICION/ A | FECHADE | FECHA DE VALOR A 'P?c:é‘ .
otRosi |VALORADICION]. COP | Tyficio ™ | TERMINACION' ~ PAGAR GiRioADNYMERODE RLANILLA
; S : _SACIAL
A $1.118.040 /| $242.000 |B474505328 - 8475471228
2
e
4
5
65
? -
8.z
9
10
11
12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL i 'PAGOS; " }
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO g REALIZADOS &
contrato .
$ 7.267.260 $ 7.267.260 $1.118.040 $6.149.220

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

- OBJETO DEL CONTRATO

necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Frestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2018-(]1-1(]|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2018-01-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTMDA.DES 0 Pao' UCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
f it OBLIGACION -

Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno,
2 de recib 3

1 permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencidn del usuario. Cumple con el protacolo de recibo y entrega de tumo

2 Cor.'::_ia.L Izs signas Y;:lei de_ :‘ad;_::: d;:;;;eamtzz ai'gnag:;m‘: Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del
f:;:str::r: dilos fAguen g 4 '|paciente de acuerdo con el protocolo institucional.

3 cOor:‘t!nlt:; yp?;if::lz;a‘;zs ;:ﬂ:;:e:’ ﬁ::ﬂmﬂﬂ::;ﬁ?s%?gg: :2”:::: Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para edmenes diagnésticos de acuerdo con lo requerido

& imiento.

establecidas para cada procedimiento. por-cada procedimle
Realizar aclividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos

4 Hdyersos SRR LA, quemaduras,lpérdida de slemenion dg If:s usluanos‘ Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.
fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la administracion de
medicamentos y ofros.

Is 2::;?? dr:‘j‘:nd;a;mj::;g?;;il?:i;ﬁzﬁ::‘:gﬁ::t: :::aza‘:enles . Realiza notificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.

6 LH;TZ:;:Ji:;?gme:-:sizf:cfglz:f& L?ﬁx;i?;‘:ﬁ;;os camblos Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

7 Eﬁﬁn‘zi;::m&i;aﬁ:g:: 2:{;0;5:::::21:1:;'22?;: dooc;r;oaendomr;: Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estadol

: , enferm os.

integral del paciente. dglogmismos

8 :«"Ianlcncf limpio y ordenado la unidad de |os pacientes asignados durante el Mantiene ef orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno,
urno

9 F::::;:r;ﬁi: r;):::_I:Loocz:1:Ii?ﬂ?::{gpaogurgzﬁdgig;"?;;;?;ggas tag casllas Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1899,
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legracace 3enias ot 3

Centro Oriznte ESE,

SUBRED INTEGKADA DE
APOYO - GESTIONDEI
FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO O RIENTE ES.E

NSUMOS Y ABASTECIMIENTO CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 01
FECIHA: 2017-07-07

1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 18 0960 2018| C.D.P. No.: ¥

Proceso al que pertencce: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: VICTORIA

Nombre del Contratista: ‘(}ELD!\RDO RODRIGUEZ BARBOSA

c.C. l‘TT.BZ!O,B?E \ de: ‘V\!illa\.ﬁccndo !

Fecha Inicio: 2018-01-10 ,

Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 Valor Mensual:

Valor a cobrar: 151.4?3_?80 l

ADIGION! FECHADE | FECHADE MES DE CUENTA|  VALOR A PAGO .
oTRO S| |VALORADICION|  CDP INICIO | TERMINACION N°CTA | " bE cOBRO nioAR o alsrcuripap |V MERD PE ELANILLA
SOoCial
7 3 Enoro 2018 STTI00407 S 242.000 | BAT4505326 - BAT5A71220
7 z Fobroro 2018 $7473780 7 | $241.600 5475735400
3 - 3 '
4 ] 4
5 5
6 - RS [}
.7 7
I o 8
9 o 1 g
10 - T ——— 10
1 o I 11
1z | 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$7.267.260 $7.267.260 $ 2.591.820 $ 4.675.440

-

> INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

restar sus scrvicios personales de apoyo, on su con
necesidades de la Subred Integrada de Servicias

dicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion
de Salud Centro Oriente E.S.E.

de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las

Relacian de actividades para el periodo:

Desde: 201{3—02—01’

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: l 2018-02-28
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

Recibir y entregar turno de acu

crdo al protocolo de recibo y entregd de turno,

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno.

permiticndo dar continuidad al tratamicnto y atencion del usuario
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la ;
S : e caliza el trof si i aciente e r la sdica y ¢
2 |poriodicidad requerida  segun orden medica y de la Enformera, R _I|za ¢l control de signos vitales q:z los pacientes a cargo de acuerdo 8 orden médica y al estado del
: paciente de acuerdo con ¢l protocolo institucional.
registrandolos,
Orientar reparar a los pacicntes para examenes dia nostico de acuerdo ’ s " - :
L ¥ prep p‘ : P p 9 2 Participa en la preparacion de |os pacicntes a cargo para camenes diagnésticos de acuerdo con lo requerido
3 |eon los protocolos de mancja y tecnologia requerida, Segun nOMMEs| o0 srocedimiento
|establecidas para cada procedimiento, P P g
ealizar actividades propias del cuidado do enfermeria previniendo eventos
n adversos como caidas, quemaduras, perdida de clementos de los usuarios, Aplica las acciones necesarias para covenir cventos adversos.
fuga de usuarios, ulceras de presion, crrores on la administracian de . parap ’
maodicamoentos y olros.
Notificar inmediatamente los eventos adversos ocl ridos @ sus pacientes al . : iy ; , ;
5 | ; ! t“ s Y il so. by H Pe ! Realiza notificacion de cventos ocurrides mediante los diferentes medios para cllo
medico de turno, jefe inmediato y en of aplicativa dispuesto para cllo.
aralae ora jofe i @ , OB ambio i o 3
6 Informere 12 _t.r_'tlcrm ki t_iel servicio y médico tratante, sobre los Camblas) eemq 4| médico y enfermera toda cambio en ¢l estado clinico de los pacientes de forma oportuna.
del estado clinico de los pacientes en forma cportunay adecuada,
isar la Historia clini r ientes  asignados nocicnda y i . . N
Rl e ”.'Sto laccies gg Jos RAvRlies o 'gnd{.’ s conociendo SUlp o isa 1a historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acucrdo con el estado
7 |evolucién diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria ;
3 ; de log mismos.
integral del paciente
rdene g unide o acicntes gt durante . . ;
8 t‘::‘:;m[ ¢ limpio y ordenado I unidad d los pacientes asignados duf: A Manticne ¢l orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.
{2ealizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas Roaliza los registros clinicos de acuerdo con la resolucisn 195511999,

correctamente y dando cumplimiento @ la resolucion 1995/1999

[




oqeC

a aportes Resumen General de Pago

enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| ldentificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamenta Teléfono !mm:l::w L]
cc 17330873 RODRIGUET BARBOSA GILDARDO) INDEPENDIENTE PRINCIPAL CAAE #8C - 15UR BOGOTA-BOGOTA D.E. 405437 ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tiga Fecha Pago

[ Pension [ sane Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ oissmora | Valor
[ [aowem BATSTI5400 | 875718400 ' 20182118 | 2018/02/19 | BANCO BOGOTA | 3 242,600

RESUMEN DE PAGO

copiéo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALDR A PAGAR
INCAPACIDADES
* {ADMINISTRADORAS: 1) 1 125,000 5400 50 §125,400
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 5125,000 5400 50 125,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 519,100 £100 $0 $19,200
ARP SURA (ANTES SURATER} 1428 800,256,161 9 1 519,100 $100 50 $19,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) [ 67,700 $300 s0 §98,000
COMPENSAR EPSDO8 860,066,942 7 1 67,700 $300 %0 598,000

5241,800

Pagina 2 de 2 2018/02/16 03:26 PM



) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E .
Secretsta de Saud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01

....... el : FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente ESE,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0960 2018 C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: ELDARDD RODRIGUEZ BARBOSA ‘ cc. [1?_330_3?3 ‘ de: ‘Uilla\ricencio ‘
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: $1.573.200 Valor a cobrar:
o # VALY
ADICION! FECHADE | FECHA DE A MES DE CUENTA PAGO g
oTROS! | VALOR ADICION|  cDP Sl L i B NecTa | O oRRo  |VALOR APAGAR o LoD, | NOMERO DE PLANILLA
SOCIAl
T ] Enoro 2018 ST 118040 7| G 242.000 |BA7A505328 - 5475471228
Z 3 Febrero 2018 514737807 | 5 241.800 8475735400
3 3 Marzo 2018 3 1'626'240.!. 5 241 800 B476957346
4 4
5 5
G G
7 3
8 B
g g
10 10
T 11
12 17
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 7.267.260 $7.267.260 $ 4.218.060 $ 3.049.200

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2018-03-01 Hasta: 2018-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

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

permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario. Cumple.con ¢l protocaia:de reciuo’y enirega deumo.

~ |Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la|Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden meédica y al estado del
periodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera, registrandolos. |paciente de acuerde con el protocolo institucional.

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo
3 |con los protocolos de manejo y tecnologia requerida, Segin normas
establecidas para cada procedimiento.

Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para edmenes diagnésticos de acuerdo con lo requerido por
cada procedimiento

Realizar aclividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos
adversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,

4 & : g p Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.
fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la administracion de P Rarep
medicamentos y olros.
Netificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al ; T ’ ; ;
5 s o ; R : p Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.
medico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.
Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios : oo -
6 ! Y ! Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

del eslado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

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

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

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el

fis Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas

S ; Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1899.
correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999 ety
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

' . Secreraria de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO (,:C‘)m‘(;():' AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Senvicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ; ég}all?nén 111; o
'  Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0960 2018 | C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: |G'ILDARDO RODRIGUEZ BARBOSA ] c.c. |1?.330.3?3 ‘ de: |Villavicencio ‘
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacidn incial: 2018-06-09 Valor Mensual: $1.573.200 Valor a cobrar: $ 1.626.240
o VAL
ADICION/ FECHA DE FECHA DE . MES DE CUENTA PAGO s
OTRO SI VALOR ADICION CcDP INICIO TERMINACION N CTA DE COBRO VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLAN!LLA
SOCIAL —
1 1 Enero 2018 $1.118.040°/ $ 242,000 |B474505328 - B475471228
2 2 Febrero 2018 $1.473.780 $ 241,800 8475735400
3 3 Marzo 2018 $1.626.240 / $ 241.800 8476957346
4 4 Abril 2018 $ 1.626.2407 $241.800 8478028497
5 5
6 6
B 7 7
8 8
9 9
10 10
11 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 7.267.260 $ 7.267.260 $ 5.844.300 $1.422.960

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

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicién de téenico 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.5.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2018-04-01 Hasta: | 2018-04-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUGTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION

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

= TS 7 3 d il urmo.
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario. Cumpls.coin el protacolo; de recka y éntreg 2 e 1T

. |Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la|Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del
periodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera, registrandolos. |paciente de acuerdo con el protocolo institucional.

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo
3 |con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas
establecidas para cada procedimiento.

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

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos
|adversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,

; ; i ] lica las acciones i ara prevenir ev s adversos.
B fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la administracion de Aplica necesarias p P ente
~ |medicamentos y otros.
otificar i i ents i i ) " \ . ) . :
5 N r |nmed|at_amelnte ID.S SyRnee. advgrso_s ucyrndos a sus pacientes al Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.
médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.
fe j ici i i . A < i
6 Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

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

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

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 turno.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas

: i3 i i ini acuerd olucién 1995/1999,
commectamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999 Realiza los registros clinicos de epnairss
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Secresaria de Sald
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-1A-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 0960 2018| C.D.P. No.:

ALTA COMFLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

| GILDARDO RODRIGUEZ BARBOSA

| c.c. ‘17,330.8?3 | de: |\ﬁllavioendo |

Fecha Inicio: 2018 10 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
o i VAL
ADICION FECHADE | FECHADE MES DE CUENTA PAGO
“oTROs| |VALORADICION]  COP | "\Gicio~ | TERMINACION NCTA | S GorROjL | VALORAPAGAR! oo oyigipap;| NOMERD DEBLANIEES
: SACial
7 $2337720 | 2087 | 20160610 | 2018.:07.09 7 Enero 2018 STTT5040 | 242000 |B474505328 - 6475471228
2 2 Febrero 2018 $1.473.780 $ 241.800 8475735400
3 3 Marzo 2018 $1.626.240 7 | 241.800 8476057346
7 7 Abril 2018 $1.626240° 7| S 241.600 5478026497
5 5 Wiayo 2018 $7.626.2407 | 241.800 8470236848
(5] (]
7 7
5 5
5 9 :
10 10
K K
12 12
VALOR INICIAL VALORTOTALDEL||  PAGOS l -
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS ? QLD DEL CONIRATO
contrato i
$ 7.267.260 $9.604.980 $7.470.540 $2.134.440

Z, 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 E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2018-05-01 I Hasta: | 2018-05-31 |
: DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS AGTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION :

Recibir y entregar turmo 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 turno.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segln orden médica y de |la Enfermera, registrandolos.

Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden medica 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 tecnologia requerida. Seglin normas
establecidas para cada procedimiento.

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

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos
adversos 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 necesarias para prevenir eventos adversos.

Nolificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al
médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Realiza notificacién de eventos ocurridos 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
evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria
integral del paciente,

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

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el
turmo.

Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.

|Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas
correctamente y dando cumplimiento a la resclucion 1985/1999

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.
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& .
iZ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

l - Secretara de Satud 3 APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.
__ 1.DATOSGENERALESDELCONTRATO
o Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0960 2018| “C.D.P. No.: 7 ol
ot Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: |ELDARDO RODRIGUEZ BARBOSA | c.c. |1?.330.8?3 | de: IWIIavicanclo |
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fachﬁ,j‘raminaclbn incial: 2018-06-09 Valor Mensual: $1.573.200 Valor a cobrar: $1.626.240
e e - — ] ——
E PLA
$ 2,337.720 2097 2018-06-10 2018-07-09 1 Enem 2013 $1.118.040 $ 242,000 |B8474505328 - B475471228
3 2 Febrero 2018 $ 1.473.780 $ 241.800 8475735400
z 3 Marzo 2018 $ 1.626.240 $ 241.800 8476957346
1 4 Abril 2018 $ 1.626.240 $ 241.800 8478028497
1 5 Mayo 2018 $ 1.626.240 $ 241.800 8470236848
i 6 Junio 2018 $1.626.240 , $ 241.800 8480267306
- 7
8
9
10
11
12
: md_r_uom.pﬂ
Resumen de 1'0%\?
contrato i

$7.267.260 i §9.604.980 $ 9.096.780 o f " $508.200

2. INFORME DE‘ACTMMDES REAI.IZADAS YAVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO L Sk
. OBJETODELCONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de aclividades asi iales en los dif | ser\ridos, conforme a las
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Sd|l.|d Centro Oriente E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: #|2018-06—01| Hasta: I 2018-06-30 |

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

Cll.nl'nple con el prtitomto de recibo y entrega de tumo.

| controtar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con Ia Realiza el control de sngms vﬂa:es de los pacientes a cargo de ‘acuerdo ala arden médica y al estado del
*| periodicidad requerida segun orden médica y de la-Enfermera, registrandolos. [paciente de acuerdo con el protocolo institucional. ; 3 ‘

~ |Orientar y preparar a los pacientes para exémef!és diagnostico de acuerdo
con los protocolos de manejo y tecnologia mqueﬂda Segin normas
establecidas para cada procedimiento.

Pamdpa enla preparadén de los padanlas a cargo para eémenes diagndsticos de awardo wn lo requendu por| .
cada procedimiento,

. |Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos

' |adversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,

“|fuga de usuarios, ulceras de presion, erores en la admlmstradén de
medicamentos y otros. :

Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.,

_ . |Notificar inmedialamenté los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al
médico de tumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Realiza nolificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.

nformar a la enfermera jefe del servicio y médico.iratante, sobre los cambios|,’ L : : P T — nlt G ; e forne aorea
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada., Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico p oportuna. .

~ |Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
 |evolucion diaria, tratamienlo, para realizar el plan de culuado de enfermeria
|integral del paciente. ¥

Revisa Ia historia clinica de los padentes asngnados reahzando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de
los mismos. ‘

tiiimo femplo’y. ordenado 18 unidad de los paclfnlas asignados durante el Mantiene el arde.n la unidad de los pacientes a cargo durante el tumo,

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas

correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 19951999 - Raai.ilza log registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1999.
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Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.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

No. CONTRATO - OPS: PS 0960 2018| C.D.P. No.:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: ‘GILDARDO RODRIGUEZ BARBOSA

| cc. ‘1?.330.3?3 J de: |\ﬁllavicencio ‘

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:

2018-01-10

201

Valor Mensual:

$ 1.573.200 Valor a cobrar: $1.575.420

VALUTL
ADICION/ FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA PAGO -
OTRO S| | VALOR ADICION|  cOP e Bt D NecTA | M Tare | VALORAPAGAR| o SeD | | NUMERO DE PLANILLA
SOcCIAL
1 $2.337.720 2097 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $1.118.040 $242.000 |B474505328 - B475471228
2 $ 1.626.240 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.473.780 $ 241,800 8475735400
3 3 Marzo 2018 $ 1.626.240 $ 241,800 B4TE957346
4 4 Abril 2018 $1.626.240° $ 241.800 8478028497
5 5 Mayo 2018 $1.626.240° $ 241.800 B479236848
-] (5] Junio 2018 $ 1.626.240 $ 241.800 B480267306
T T Julio 2018 $1575420°7 $ 241.800 B481444730
2 8 B
2] g
10 10
1 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL||  PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS R e Lo Y
contrato
$ 7.267.260 $11.231.220 '$ 10.672.200 % 559.020

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicién 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.

de actividades para el periodo: Desde:

2018-07-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: | 2018-07-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno,
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion 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
“eriodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera, registrandolos.

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 diagndstico de acuerdo
con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas
establecidas para cada procedimiento.

Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para eamenes diagndsticos de acuerdo con lo requerido por,
cada procedimiento.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos
adversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,
fuga de usuarios, ulceras de presion, emores en la administracion de
medicamentos y olros.

Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.

Notificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al
médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Realiza nolificaciéon de eventos ocurridos 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 diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria
integral del paciente.

Revisa la histaria clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de
los mismos.

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 turmo.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas
correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1988,
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OV

Centro Oriente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO
GESTION DE ING
FORMATO INFORME Y (

S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E
UMOS Y ABASTECIMIENTO
TENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 201 7-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No CONTRATO - OPS: 115 0960 2018 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

VICTORIA

Unidad a la que pertenece;

Nembre del Contratista: [ SLDARDO RODRIGUEZ BARBOSA

‘ c.c. |17.330.873 l de: [Vinavicunc;:o ‘

2018-01-10

|

Fecha Inicio: |

Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 Valer Mensual:

$1.673.200 Valor a cobrar: $ 1.626.240
SRR

wRLUTY
ADICION! FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA PAGO .
oTRO I |VALOR ADICION| CDP Gio TERMINACIAN N°CTA OE COBRO | VALORAPAGAR| o oiiminan NUMERO DE PLANILLA
LAL
1 52.337 120 2097 2018.06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $1.118.04D sq;trz‘.oau Ba 714505328 - BAT5471228
- 5 1.626.280 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 §1.473.780 $ 241.800 8475735400
3 547380 2068 2018-08-10 2018-09-09 3 Marza 2018 S 1626240 5 241,800 8476957346
4 q____ L A 1 ; z Aol 201 |7 S1626240 | 5241800 8478028487
5 5 Mayo 2018 S 1.626.240 $ 241,800 B4 79236848
R - & “Junio 2018 $ 1626240 § 241 800 8480267308
-7 R A = 7] Julio2018 $ 1575420 S 241.800 BAB1AAATI0
- il T B Aqasto 2018 $ 1 626 240 5 244 300 5329350736
2]
) . B 10 =
1 o 11
= S = 12 “
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS BALOY DECCONTRATO
contraloc
§ 7.267.260 $ 12.705.000 $ 12.298.440 $ 406,560 .

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

OBJETO DEL CONTRATO

necesidades de la Sutred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Prostar sus sorvicios porsonales de apoyo, en su condician de téenico en Auxilar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales on los diferentes servicios, confarme a las

Relacion de actividades para el periouy, Desde. 2010801
|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hasta: | 2018-08-31
| EE—
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Las estipuladas en |la minuta
! P ) OBLIGACION
eatreGar tweno de acuerdo al prolocolo de recibo y entrega de turno, | . ;
4 v - P ; Y 9 | Cumple con ol protocolo de recibo y entrega de turno
o o dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario.
|, |[Conolar los signos vitales de cada uno de los pacicntes asignados con la|Realiza ol control de signos vitales de |lus pacientes @ cargo de acuerdo a la orden medica y al estado del
£ aenodicidad reguerida sequn orden medica y de la Enformera, reqistrandolos, |paciente de acuerds con gl protocolo institucional
Urestas y preparar @ los pacientes para examenes diagnostico de acuerd . ; i ; L
¥ : goo0s B B : 49 TEERAR Ol participa en la proparacion de los pacientes a cargo para eamenes diagndsticas de acuerdo con lo requernido par
3 |son las pratocolos oo maneo y tecnolegia reguerida. Segun normas :
. cada procedimionto
nsta dus parel caca procedimientao,
Healear activoanes prapias del cuidado de enfermeria previniendo eventos
aoversts como caidas, guemaduras, pérdida de clementos de los usuarios, 3 i =
4 |, g 1 : B i i Aplica las accicnes necesarias para prevenic eventos adversos.
fuga de usuarios, uceras de presidn, errores on la administracion de
medicamenios y olros,
Natificar inmediatamente los eventss adversas oouridas a sus pacientes al : G . . . ¢ 1
5 " ) f ! p N healiza notificacion de eventos ocurridos mediante |os diferentes medios para elio.
medien ae turna, jefe inmediato y oo ol aploaiive aspuests porn cle
6 Informa al medico y enfermera toda cambio on el estade clinico de los pacientes de forma oportuna
dona chnca de los pacientes asignados conociendo su . ) ’ . i
s ; i 9 endo. SU)p o visa Ta historia clinica de los pacientes asignados realizando ol plan de cuidades de acuerdoe con el estado de
T ratamiente, para redlisar ol plan ge cudado de enfermeria
los mismos
rregra. 0o paoente
Mantener imapia y oroenado fa unidad de los pacientes asignados durante el |
8 ,“" I ¥t S # niasdaig ! htantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turng
wurmo
Healisar registres clinicas en forma na, diligenciando s las casillas|,, . . & o
9 IS oporng,d 9 ledd Realiza los registros clinicos de acuerdo con 1a reselucion 1935/1999.
correclamente y canoo cumplimicnto a |a resolucion 1995/1989 E
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LA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO ™

.

ARL |SUrA=

—

Medellin, 24 de julio de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS E= RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que GILDARDO RODRIGUEZ BARBOSA identificado(a) con cédula de ciudadania 17330873 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 01/02/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAG. ‘OSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
[DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES LE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESG2: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacién valido por un
mes:C173308731820526524

Atentamente,

e

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importante; La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el: 24/07/2018 7.22 AM

Direccion IP: 186.154.209.130, 172.16.42.236
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., 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

o T,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N

N

0._CDNTRATO -OPS: PS 0960 2018| C.D.P. No.:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

ombre del Contratista: |GILDARDO RODRIGUEZ BARBOSA

l

c.c. |1?.330.B?3 | de: |\.|’i|favicencio |

Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacién incial: | 2018-06-08 | Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.778.700
ADICION/ PAGO.
il ¥ FECHA DE FECHA DE A MES DE CUENTA PAGO ‘
OTRO S VALOR ADICION| cDP INICIO TERMINACION N°CTA DE COBRO VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
- (~Jalall -
1 $2.337.720 2097 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $1.118.040 $242.000 |B474505328 - B47547122
v 2 $1.626.240 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.473.780 $ 241.800 8475735400

3 $1.473.780 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 $1.626.240 $ 241.800 8476957346

4 $1.931.160 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $1.626.240 $ 241.800 8478028497
5 ] Mayo 2018 $1.626.240 §241.800 8479235848
6 6 Junio 2018 $1.626.240 $ 241.800 8480267306
7 7 Julio 2018 $ 1.575.420 $ 241.800 8481444730
8 B Agosto 2018 $ 1.626.240 $ 244.300 8329350736
E] 9 Septiembra 2018 $1.778.700 $ 241.800 8483559071
10 10

115 11

12 12

b g
v VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen'de | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDODEL.CONTRATO
. $7.267.260 $ 14.636.160 $14.077.140 $ 559.020

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

OBJETO DEL CONTRATO

Preslar sus senyicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las
necesidades de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

2018-09-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

)
]

.

Hasta: 2018-09-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

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

|médico de tumno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

1 turno, permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario. Cumple con'al prolacolc da reciba y eitrega da: .
It F : g .
" |Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la ! % 2 4 L
Ty periodicidad rgquenda segun orden méd::a ! de II: Enfermera Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del
K registrandolos ¥ '|paciente de acuerdo con el protocolo institucional.

Orientar y preparar a los pacientes para examenas diagndstico de acuerdo . . " . .
3 |con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas Participa en |a preparacion de los pacientes a cargo para eamenes diagnosticos de acuerdo con |o requerido
i |establecidas para cada procedimiento. por cada procedimiento.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos
4 adversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, AR T B EareE FetesHraE Hara HravEE BEAIAE ddvrine

fuga de usuarios, ulceras de presidén, erores en la administracion de ? RAFRLA ’

medicamentos y otros.

i s : : 2

Notificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacient | 2 : : ; i

5 ! ! 2 Su5 pactanied.a Realiza notificacién de eventos ccumidos mediante |os 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 cportuna.

‘|Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su

Revisa |a historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado

de biosegur'idad. medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccién
de equipos entre otros).

+ | evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria dalos mismes

integral del paciente. :

ﬁ& z‘:::z::;er limpin;y’erdendco la:unidad e losipacigntes asignacos durante. Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.
i i ini ili i las . . o %
El Re?"zar registros: clinicas. en formg ppor(una_ d|||gen_c|ando lodas la Realiza |os registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.
, |casillas correctamente y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999

Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiclogia (lavado de

10 manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséplica, normas Cumple con las normas del comité de epidemiologia
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Secretaria de Salud

Sumd!nteglaja teSen'i:ios de Salud
I Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.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 : 4 i

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

PS 0960 2018| C.D.P. No.: 7

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

[GILDARDO RODRIGUEZ BARBOSA

| c.c. '1?.330_8?3 | de: ‘Villauicencio |

Fecha Terminacion incial:

2018-01-10

201

06-09 Valor Mensual:

Valor a cobrar: $ 2.286.900

[ VALUTS -
ADICION/ ; FECHADE | = FECHADE MES DE CUENTA PAGO - '
OTRO§I | VALORADICION] | COP INICIO | TERMINACION N"CTA | o CoBro. | VALOR APAGAR | o ipinap | NUMERO DE PLANILLA
1 $2.337.720 2007 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $ 1.118.040 s% B474505328 - 8475471228
2 $ 1.626.240 2354 2018-07-10 2018-08-09 & Febrero 2018 $1.473.780 $ 241.800 B475735400
3 $1.473.780 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 $1.626.240 $ 241.800 8476957346
4 $1.931.160 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $1.626.240 $ 241,800 B47BD28497
[] $2.134.440 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 $ 1.626.240 $ 241.800 B4T79236848
6 [:] Junio 2018 $1.626.240 $ 241.800 B480267306
7 T Julio 2018 $1.575.420 $ 241.800 B481444730
8 8 Agosto 2018 $1.626.240 $ 244.300 8329350736
g ] Septiembre 2018 $1.778.700 $ 241.800 8483559071
10 10 Octubre 2018 $ 2.286.900 $ 283.100 B484087903
|~ 1
— 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REANIZADOSE| [<E#SALCORELCORIRATO
contrato e :
$ 7.267.260 $ 16.770.600 $16.364.040 $ 406.560

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTCI DEL OBJETO DEL CONTRATO * el

i

OBJETO DEL CONTRATO i s

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermerid 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:

Desde:

| 2018-10-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en Ia minuta)

Hasta: | 2018-10-31 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUGTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPL?MIENTO DE CADA
: OBLIGACION

Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno,
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion 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

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

_2-_ periodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera, registrandolos. |paciente de acuerdo con el protocolo institucional.
gi| Onentar y preparar a fos:paclentes para exar'_nenes d|a.gnéstlco qe acuerdo Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para eamenes diagnésticos de acuerdo con lo requerido por|
3 |con los protocolos de manejo y tecnologia requerida.- Segin normas ey
v HdEs cada procedimiento.
establecidas para cada procedimiento.
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos
4 adversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, ‘| Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.
fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la admln:slramén de )
medicamentos y otros.
5 thﬁcar |nmed|at_ame.nte |0§ evenios advt?rsqs ocpmdos 8 5Us pacientes;al Realiza notificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para elio,
~ | médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello. . :
6 Inforrmar. Ia_e_n fermer ]efe_del garvick) y medico tratante; spbre los cambios Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna,
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. :
y Re\.rlsa_r Ia. H.lsmna d.mlca de los Paclentes amgna@os cenociendo Ul pevisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de
7 |evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria IS s Ge
integral del paciente. : i
ls Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el Mantiene el &_)rden la unidad de los pacientes a cargo durante el tumo.

turno,

correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas i

Realiza los régistros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.
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CentroOriente ESE.

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

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 0960 2018| C.D.P. No.:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

|G1LDARDO RODRIGUEZ BARBOSA

|

c.C. |I?.330.8?3

|

| de: [Vullavi cencio

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA PAGO "
OTRO S VALOR ADICION cbpP INICIO TERMINACION N° CTA DE COBRO VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAl
1 $ 2337 740 2097 2016-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $1.118 040 $ 242,000 |BATA505328 - 8475471228
2 $ 1626240 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $ 1473790 $ 241,800 8475735400
3 $1473780 2668 2018-08-10 2018-05-08 3 Marzo 2018 $ 1,626 240 $241.800 8476957346
4 $ 1931160 2950 2018-05-10 2015-17-09 4 Abril 2018 $ 1626240 $241.800 8476028497
5 $ 2134 440 3519 2018-10-27 2018-12-15 | 5 Mayo 2018 $ 1626 240 $ 241,800 8479236848
6 $ 2450 180 3751 2018-11-28 2018-12-15 & Junio 2018 $ 1.626 240 $241.800 8480267306
¥ T Julio 2018 §1.575.420 $ 241.800 8481444730
8 8 Agosto 2018 $ 1626240 $244.300 8329350736
9 El Septiembre 2018 $1.778.700 $241.800 8483559071
10 10 Octubre 2018 $ 2,286.900 $ 283.100 8484987903
11 11 Noviembre 2018 $1.778.700 $283.100 8484987903
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDODEL CONTRATO
contrato
$ 7.267.260 $19.260.780 $18.142.740 $1.118.040

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus senvicios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Auxliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes senacios, conforme a las

(Las estipuladas en la minuta)

necesidades de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Oriente E.S.E
|Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2018-11-01 Hasta: 2018-11-30 I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

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

de bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion
de equipos entre otros).

i S s : 3 umple con ¢l protocolo de recibo y entrega de turno.
1 turno, permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario. Cump P ¥ v .
2 c:;;:;::;;s s;gn::r%talei:eancad:r::g d:ﬂl;;ié}:cuenleds;aslfnag:[s;:igr: Realiza el control de signos vilales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del
?eglstmndolos AUAncey oty ¥ '| paciente de acuerdo ct * el protocolo institucional.
i : i stico 22 ’ " ; : . )
3 co;:n:; Yp?;fg :‘;:;: :;s &a:r:;‘c:az p:: fngT:gT:n:;g::?&T éc:gu i ani::g: Participa en |a preparacién de los pacientes a cargo para edmenes diagndsticos de acuerdo con lo requendo
5 : imiento,
establecidas para cada procedimiento poreada procedimienty
Realizar activdades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos
4 aslversos como caldas, quemaduras..perdlda g lemenigs de_ I_os Honanos, Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos
fuga de usuarios, ulceras de presidn, erores en la administracion de
medicamentos y otros
5 ﬁrglg:;:r d';?:?fizﬁ;ﬁ::;f::: :ld::{;':ivfz:;'gs::os::r:ii::mes 8l Realiza notificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.
6 :::::; :eli:ﬂear:irsr::l:iiz:oI:;elodsepl»ai?amn::al : :n ?;::':Zp::ta:f' 8211?6{::5 Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.
i una y X
7 ?f;lj:j;;a di:rlisawl::taf:zs; 1:;;0:9;;::&:: Zfa:sd‘agrli?;’: d:c‘;:c’:;:ri:e:i: Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado
I
v ' de los mismos.
integral del paciente.
|8 I'«":z:nlener limelo.y orasnada’la urldad 06 los pacientas asignados dufante Mantiene el orden |a unidad de los pacientes a cargo durante el tumo,
el lumo,
9 Seg::zar reg|s:rose c:;mc;:n:: cf%r:ﬁmf;??:: r::ﬁ:gﬂ:ﬂg;?gg; 185 Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 19951989,
asillas comectamente y U [
Cumplir las normas institucionales del comité de epidemioclogia (lavado de
1g |manos antes y después del manejo del paciente, lécnica aséplica, normas Cumple con |as normas del comité de epidemiologia
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Centro Oriente ESE.
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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

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 0960 2018

C.D.P. No.: 7

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

‘GILDARDO RODRIGUEZ BARBOSA

i c.c.

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

VICTORIA

|1?.330.s?3

‘ de: |\J’|llavicencio l

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
o VAL
ADICION/ FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA PAGO .
OTRO SI VALOR ADICION CDP INICIO TERMINACION N°CTA DE COBRO VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1AL
1 $2.337.720 2097 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $1.118.040 $242.000 |[B474505328 - B475471228
2 $ 1.626.240 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.473.780 $ 241.800 8475735400
Y 3 $1.473.7800 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 $ 1.626.240 $ 241.800 8476957346
4 $1.931.160 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $ 1.626.240 $ 241.800 8478028497
5 $2.134.440 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 $ 1.625.240 $241.800 8479236848
6 $ 2.490.180 3751 2018-11-28 2018-12 15 6 Junio 2018 $1.626.240 $ 241,800 8480267306
7 $1.727.880 4019 2018-12-16 2019-01-15 7 Julio 2018 $1.575.420 $ 241.800 8481444730
_ 8 8 Agosto 2018 $ 1.626.240 $ 244.300 8329350736
9 9 Septiembre 2018 $1.778.700 $ 241.800 8483559071
10 10 Octubre 2018 $ 2.286.900 $ 283.100 8484987903
11 1 MNoviembre 2018 $1.778.700 $ 283.100 8484987903
12 12 Diciembre 2018 $1.829.520 $ 241.800 8486971611
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDODEUGNTRATO
contrato
$ 7.267.260 $ 20.988.660 $19.972.260 $1.016.400

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

OBJETO DEL CONTRATO

Preslar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de té
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

cnico en Auxiliar de Enfermeria para |a ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-12-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: 2018-12-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno,
permitiendo dar continuidad al tratamiento y alencion del usuario.

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de tumo.

Controlar los signos vitalgs de cada uno de los pacientes asignados con la
¢ Iperiodicidad requerida seglin orden médica y de la Enfermera, registrandolos.

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

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico ue acuerdo
con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas
eslablecidas 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 eventos
adversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,
fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la administracién de
medicamentos y otros.

Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.

Nolificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al
médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Realiza notificacion de eventos ocurridos 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 meédico 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 diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria
integral del paciente.

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

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 lumo.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas
correctamente y dando cumplimiento a la resolucidn 1995/1999

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.
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Subred Integrada de Servicios de Salud
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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

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 0860 2018| C.D.P. No.: 7

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: VICTORIA

IGILDARDO RODRIGUEZ BARBOSA

] cc. |1?.330.373

[ de: |\.I’illa\.ricencio ‘

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:

c o VALUTL "

ADICION/ ’ FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA PAGO

oTrRoSI |VALOR ADICION . CDP INICIO BN N°CTA DECOBRO | VALORAPAGAR| o viioinan NUMERO DE PLANILLA

SAcCLAL
1 $2.337.720 2097 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $1.116.040 $242.000 | BA74505328 - 8475471228
2 $ 1.626.240 2354 2018-07-10 2018-08-09 Z Febrero 2018 $1.473.780 $ 241800 8475735400
3 $ 1.473.780 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 $ 1.626.240 $ 241.800 8476957346
4 $1.931.160 2950 2018-00-10 2016-10-09 4 Abnil 2018 $ 1.626.240 $ 241.800 8478028497
5 $ 2,134,440 3519 2018-10-27 2016-12-15 5 Mayo 2018 $ 1.626.240 $ 241.800 8479236848
3 $2,490.180 3751 2018-11-28 2016-12-15 6 Junio 2018 $1.626.240 $ 241.800 8480267306
7 $ 1.727.880 4019 2018-12-16 2019-01-15 7 Julio 2018 $1.575.420 $ 241800 8481444730
B $1.118.040 62 2019-01-16 2019-01-31 [ Agosto 2016 $ 1.626.240 $ 244.300 8329350736
9 ] Septiembre 2018 $1.778.700 $ 241.800 8483550071
10 10 Octubre 2018 § 2.266.900 $283.100 8484987903
T (K Noviembre 2018 $1.778.700 $263.100 8484987903
12 12 Diciembre 2018 $ 1.820.520 $ 241.800 8486971611
13 13 Enero 2019 $1.677.060 $ 256.300 B487668154
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDODERGONTRATO
contrato :
$7.267.260 $ 22.106.700 |r $ 21.649,320 $ 457.380

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 ejecucién 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:

Desde:

| 2019-01-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

¢

Hasta: i 2018-01-21
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno,
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario.

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turmo,

" “ontrolar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
eriodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera, registrandolos.

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 diagndstico de acuerdo

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

.. |fuga de usuarios, ulceras de presién, erores en la administracién de

medicamentos y otros.

con los protocolos ‘de manejo tec i rida. in normas il
; : o5 B 20 Y, nologla: raquenida; - Sege cada procedimiento.
establecidas para cada procedimiento.
Realizar aclividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos
versos como caidas, quemaduras, pérdi los usuarios ; A . z
4. | 2dverso - Q pérdida de elementos de los us ‘| Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.

Notificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al

comectamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999

4 sy : il - i i ion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.
médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello. Realiza:hotificacion.d P
16 Inforn'la_r g Ia. enfermer Jefe_del senvicla y medica tratante, sobrelos cambins Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma opertuna.
* |del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.
Rewsa_r la_ H_|stcr|a d.'mca de 1os pacentes aﬂgnadcs coriockendo SUl Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de
7. |evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria lag risthes
integral del paciente. '
8 :.:?:;ener limpio: y ordenado la unidad de log pacientes asignados durants. gl Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.
1o Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas Realiza os registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1989.

- T
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