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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

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

INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0973 2018| C.D.P.No.: 7
Unidad a la que pertenece:  |VICTORIA
Nombre del Contratista: |PAOLA ANDREA PENA VARGAS I c.c. FOZB.QM 541 | de: |Eogoté l
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: 2018-08-09 | Valor Mensual: Valor a cobrar:
T i ; C |- MESDE iR VALOR PAGO
%‘;’g&.ﬁ’ VALOR ADICION]|  cDP Fﬁ:};‘}:g T'E?&m(?l%“. NCTA | CUENTADE |- }’:kgf; | sesuribao NUMERO DE PLANILLA
: 3 COoBRO | " SOCIAL
1 1 Enero 2018 $1.118.040 /7 $ 241.800 1009641113 - 1010789276
2 N 2
3 3
4 4
5 5
B B T
7 7
8 8
9 - 9
10 10
11 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . PAGOS i AR R e
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALizapos | | 3A-°° PECCONTRATOR
contrato u A 1s P ] W} iy
$ 7.316.080 $ 7.318.080 " $1.118.040 $ 6.200.040

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y. AVANGE 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 & las
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-01-10 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

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

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

_l

paciente.

turno.

. |Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno,
~ I permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario,

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno.

Controlar los signos witales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad 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
3 |con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas
establecidas para cada procedimiento.

Participa en la preparacién de los pacientes a cargo para eamenes diagndsticos de acuerdo con lo requendo
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.

Natificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al
médice 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 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
7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del

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

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

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

{tealizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas
correctamente y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1989

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resclucion 1995/1999
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7 o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Centro Oriznt ESE

APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO CODIGO: AP-IA-FT-014
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01

FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Jo. CONTRATO - OPS: PS§ 0873 2018| C.D.P.No.: -

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: VICTORIA

Jombre del Contratista: PAOLA ANDIREA PENA VARGAS

| c.Cc. |1.023941.541 J de: luogota J

“echa Inicio: { 2018-01-10 I Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: $1.573.200 Valor a cobrar: $1.473.780

- TES DE VALOR PAGO
"’(‘JDT'S(')C’;’ VALOR ADICION| cDP F'Elfl:‘;g'f TE';E;ImS%N N°CTA | CUENTA DE V::g:;/ SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 1 Encro 2018 $1.118.040 /| §241.800 | 1009641113- 1010789276
7 2 Febrero 2018 $1.473.780 F % 241.800 1010197412
3 SRS 3
4 4
] 5
6 G
7 7
u a8
9 == g
10 i 10
11 o 11
12 T 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
% 7.31B.080 % 7.318.080 $ 2.591.820 5 4.726.260

S TNFORWE DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prostar sus'servicios personales de apoyo, en su condicion de tecnico en Auxiliar d
nocosidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

¢ Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, cenfarme a las

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2018-02-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las eslipuladas en la minula)

Hasta:‘ 2018-02-28 \
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

lecibir y entregar urno de acuerdo al protocelo de recibo y entrega de turno,
_Ipermitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario.

Cumple con ol protocolo de recibo y entrega de turno.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segun orden meédica y de la Enfermera, registrandolos.

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

Oricntar y proparar a los pacientes para exdmenes diagnéstico de acucrdo
3 |con los protocolos de manejo y lecnologia requerida. Segun normas
cstablecidas para cada procedimiento.

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

itealisar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos
adversas como caidas, quemaduras, perdida de clementos de los usuarios,

4 e P i Aplica las acciones necesarias para prevenir cventos adversos.
fuga de usuarios, ulccras de presion, errores on la administracion de
medicamentos y olras.
Notificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al : ; ; ; ; " )
5 S - g cren % g pac Realiza notificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para cllo
meédica de wrno, jefe inmediato y en ol aplicativo dispuesto para ella.
Infarmar a la enfermera jofe del servicio y médico tratante, sobre | s cambios ) A <
6 ¥ £ Jofa g ¥ alanig; © | Informa al médico y enfermera todo cambio en of estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

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

\2pvisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evelucion
7 |diaria, tratamicnto, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente

Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando «l plan de cuidados de acucrdo con ol estado
de los mismos.

Mantener limpio y erdenade la unidad de los pacientes asignados durante cl
turnao.

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

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

Realiza los registros clinicos de acuerdo conla resolucion 1995/1989.




Wa0E Semicar 2%

s FORMATO 1

Ceatra Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

NFORME Y CUENTA DE COBRO

10

11|

Cumplir las nermas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de
manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de
pioseguridad, medidas de aislamiento, aseco de unidades, desinfeccién de
cquipes entre otros)

Cumple con las normas del comité de epidemiologia.

Hesponder por los inventarios, censervacion y uso adecuado de |os equipos

: e Realiza ¢l cuidado y la custodia de los equipos, elementos e insumos del servicio asignado.
Ielementos e insumos entregados al servicio,
e -
antena izadas las Historiz ini formi | de i L o sty raio
12 Vs oner c_rg_am;a_dds iazius ones C_I|n|r_;z}s sezen Idad con el manual d Manticne en orden las historias clinicas manuales de acuerdo con el manual de historias clinicas.
| listorias clinicas vigentes para la institucion.
1)z imiento cen lo £ i n las nor rotocolos de | . IR
13 |02 Cu.mp“m'm estableeido o mas y prot H Cumple con protocolos, normas y guias de la institucion.
institucion
stir ¥ 15 de ional y capacitaci das £ ¢ " . —- yi
14 x:s:: }uczr:w”'un“ gripa-funclonal . capacitaciones  programal Pl Asiste a las reuniones de grupe funcional y capacitaciones que se programan per la institucion.
ioalizar | infoceicn  oport & as libre: aslados . . i 3
(-1 e 12 Jesin CEHON, OpRIUne do g il 3y 108 .trds Realiza la desinfeccién oportuna de las camas libre aportando con el giro cama.
necesarios para poder asignar las camas a los pacientes que lo requicran.
Healizar la t: rtuna de las mu t: aboratorio que requi los ? o
1g) HGilzar 1 tomd Sporting Lalig derla que requieran 1081504 of manual de toma de muestras de laboratorio clinico.
pacientes con el fin de agilizar el tratamicnto.
Asistir cn la ali acian los paci asignados conserva -] [ : . \
ko8 i lpentacion @ pacientes asig rvando 185| 4 icio a los pacientes en sus necesidades alimentarias.

"

Observacionos:

|precauciones establecidas segtin el caso.

itealizar ol control de liguidos administrados y climinadas registrando on
forma oportuna y adecuada los resultados.

Realiza ¢f control de liquidos administrados y eliminados de forma oportuna aplicando el protocolo
institucional.

Portar ¢l uniforme en forma adecuada teniendo en cucnta las normas de
presentacion personal (cabello recogido, ufias cortas sin esmalte, no portar
joyds y ropas no apretadas ni rasparentes),

Porta el uniforme de forma adecuada y las normas de bioseguridad y presentacién personal.

Ofrocer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion
humanizada, ovitando la polémica y conservande of respeto por la dignidad
humana.

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

impartir cducacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a
tener n casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

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

22~ antener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

Mancja la confidencialidad de la informacion de los pacienles.

Teble. Pena

Firma del Contratista

Sp anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
i n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la
primera cuenta de cobro,

1.023.941.541 de Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Sandra Patricia Leon Caceres
CARGO: Enfermera
£
FIRMA 5 L./\
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Secretana de Send

: Subted Integrada de Servicios de Salud
ﬁ Centro Oriente ES.E,

A DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUE?

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

lo. CONTRATO - OPS: PS 0973 2018 C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
lombre del Contratista: [PAGLA ANDREA PENA VARGAS J c.c. il.023.941 541 ] de: ‘Bogolé J
‘echa Inicio® Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: IE 1.573.200 Valor a cobrar:
| he S
"MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR ADICION| CDP FECHALE FECHADE N°CTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NOMERO DE PLANILLA
OTRO SI INICIO TERMINACION COBRO SOCIAL
1 1 Enero 2018 $1.118.040 % 241,800 1009641113 - 1010789276
2 P ‘Febrera 2018 $1.473.780 § 241.800 1010197412
3 ) Marzo 2018 § 663,940 § 241800 1011263085
4 P
5 5 =
6 G o i
7 7 i
B 8
] 9
10 10
K 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
esumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALPCOEL CONTRATO
contrato
$7.318.080 $ 7.318.080 $ 3.455.760 $ 3.862.320

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

OBJETO DEL CONTRATO

'restar 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

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

telacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-03-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: 201 8-03—31_]
y 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 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
-~riodicidad 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 medica y al estado del
paciente de acuerdo con el prolocolo institucional.

Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnostico de acuerdo 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 diagnésticos 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,

Notificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al
médico de turno, jefe inmedialo 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 médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

Revisar |a 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 ordenade la unidad de los pacientes asignados durante el
turno.

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 resolucion 1995/1989

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999,
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' N Secrgtara de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

lo. CONTRATO - OPS: PS09732018| C.D.P.No.: 7
Unidad a la que pertenece:  |VICTORIA
lombre del Contratista: ‘PAOLA ANDREA PENA VARGAS l C.C. 11.023.941 541 ‘ de: lBogolé |
‘echa Inicio: Fecha Terminacién incial: | 2018-06-09 | Valor Mensual; Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
ADIGIONI | ) or ADICION| cDp | FECHADE | FECHADE N°CTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO S INICIO | TERMINACION _ 2l i
- /
7 7 Enero 2018 $1.178.0407 | 5241600 | 008641113 - 1010789276)
2 Z Febrero 2018 | 5 1473.780)/ | _§ 241.600 1010167412
3 3 Warzo 2018 $863.9407 7 | 5 241.800 1011263085
3 3 Abri 2018 $16262400 | S 241.800 1011780452
G 5
5 G
7 7
8 g
g ]
10 10
1 11
7 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
tesumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS PALDO DEL CONIRATO
contrato
$7.318.080 $7.318.080 $ 5.082.000 $ 2.236.080

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

OBJETO DEL CONTRATO

restar 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

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

‘elacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-04-01 Hasta: | 2018-04-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EEEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
o OBLIGACION

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

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turmo.

_|Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
‘riodicidad requerida segan 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 cen el protocolo institucional,

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo 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,
fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la administracion de
medicamentos y otros.

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 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 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 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
turno.

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 resolucion 1985/1989

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

 Secretsna de Salud
ubred Inteerada de Servicias de Selud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO CODIGO: AP-IA-FT-014
e d- el : < FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01

FECHA: 2017-07-07

@ Centro Oriente ESE.
1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: | ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL J
0. CONTRATO - OPS: PS09732018| C.D.P.No.: 7
Unidad a la que pertenece: VICTORIA 1
ombre del Contratista: PAOLA ANDREA PENA VARGAS I c.C. ITOZS.EMLSM l de: |Bogota
echa Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 Valor Mensual: $1.573.200 Valor a cobrar: $ 1.626.240
. MES DE VALOR PAGO
ADICION! |\ oc apicion| cop | FECHADE FEGHADE NeCTA | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI INICIo | TERMINACION
COBRO . SOCIAL
7 3 Enero 2018 STTT5040 | S 241800 | 1000641113 - 1010789276
P z Febrero 2018 | S 1.473.780,, | S 241800 1010197412
3 3 Marzo 2018 $863940° | 5 241.800 1011263095
3 3 Abril 2018 $1.626.240 $ 241800 1011780452
5 5 Mayo 2018 $76262407 | §241.800 1012420045
6 6
=y ?’
G 8
N ]
0 10
T T
7 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS L
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$7.318.080 $7.318.080 JL $6.708.240 $ 609.840

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

]
Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2018-05-01 I Hasta: I 2018-05-31 I |

T ~DESCRIPCION DEL DESARROLLO %h
OBLIGACIONES ESPECIFICAS AC?WI:?ADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION
Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turmno, ;
1 permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario. Cumple con el protacalo de recibo y entrega de tumo.
2 atrolar 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

.-dicidad requerida segun orden médica y de 1a Enfermera, registrandolos. |paciente de acuerdo con el protocolo institucional.

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con - ; : . ;
3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas establecidas P:fﬂclclag: e:ozg{;?:glaodﬁn de los pacientes a cargo para eamenes diagnésticos de acuerdo con lo requerido
para cada procedimiento. P e :

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos
adversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,
Debe aplicar las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.

4 : i < 3
fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la administracién de
medicamentos y otros.
Notificar inmediatamente los evenlos adversos curri a acientes , . K i - ; .
5 e o o ot e ocurridos a sus pacientes al Realiza notificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.

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

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios T i - 3
e ; 2 nfi al i f g | cl d nte fo o na.
ﬂE del estado dlinico de los pacientes en forma opo rtuna y adecuada. Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportu

i Hi ia clini ient: i i i s 3 5 g y i S

R.ev. sar la Ls_ton dinice de_los pacienies asgnados conoc:endo_ sg ovolucién Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado

7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del :
paciente de los mismos.

E?:;ener limpio y ordenado |a unidad de los pacientes asignados durante el Mantiene el orden Ia unidad de los pacientes a cargo durante:eltumo.

Realizar registros clinicos enllo_rma oportuna, d|_l|genaando todas las casillas Realiza los registros clinicos de acuer do con la resolucion 1995/1999.
correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999
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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

Secretara de Salud ]
Subred Integrada de Servicios de Salud

r.]
I- CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente ES.E. :
IR A T 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO o AR B Thtot R IR
Proceso al que pertenece:  |ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
lo. CONTRATO - OPS: PS00732018| C.OP.No: | 7
¥ Unidad a la que pertenece: |VICTORIA
lombre del Contratista: [PAoLA ANDREA PESIA VARGAS | cc. [ro2sesrsar | de: [Bogota |

‘echa Inicio:

$1.573.200 Valor a cobrar: $ 1.626.240

2018-01-10

Fecha Tn’_fmlnaclén incial: 2018-06-09 | Valor Mensual:

ey Vo i g T

ADICION/  FechA _{ s i;

g S © | Ncio | TERN COBRO ERI)
] $1422060 | 2034 | 2018-06-10 20750700 i ~Enero 2018 $1.118.040° | $ 241.800
2 : 2 Febrero 2018 $1473.780°, | § 241.800 1010197412
3 3 Marzo 2018 $8630407 , | § 241800 1011263085
4 rl Abril 2018 $1.626.240, | § 241,800 1011780452
5 5 Mayo 2018 $1626.240 | § 241.800 1012420045
6 3 Junio 2018 $1.626.240° $ 241,800 1012980185
7 7
] ]

7 il E 9
10 10
ik 11
12 12

Wi - Y 4,
VALOR TOTA#‘Cng : : L
Resumen de __‘{M_CO A ‘
contrato i .
$8.741.040

Testar sus servicios personales de apoyo, en su cnndu:ién ‘de tacnico en Auxiliar de Enfan'naria para la ejecucldn de aclhudades asmtanuales en los dfferanles sen.ridos canl’on'ne a Ias

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

‘elacién de actividades para el periodo:

Huh |3018— 30|

Desde: | 2018-06-0 |
F - =

Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de retibo y entrega de tumo,
| permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario. :

L QWELQ AR
' PE QENEL CUMPLIMI :
: “i *oa IGACION. ke J
cmﬁp@ con el protc;oclzlo de reabo ju-anjltr_egla de fi.ln‘[é.- '. S

~ |Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
“~riodicidad requerida segin orden médica y de la Enfermera, registrandolos.

Reallza el control de signos vntalas da Tos’ paaenles a cargo de anuerdo a la ordan médlca y al estadq def i
paaentedemrdooanalpmtominsmudnnal oy e e it al

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

Participa en la preparacbdn de Ios paciantes a cargo para eémenes dnagnésﬂoos de acuerdo mn io roqueddo
por cada procedlmiantn ;

* |Realizar actividades propias del cuidado de eniermeria 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. ' . :

ias para pmvsnlr'w.entbo. adversos.

'_-"_' Notificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus padenles' al
- |médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Realiza nolificacién de eventos qdjnidos'ﬁeddanlé_ los diferentes medios para éllo. - .

* |Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre !ﬁs 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 p.adenias de forma oporlma : '_ i

T
i

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion
|diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de eniermaria hiegral del
. |paciente. y ) ¥

Revlsa Ia hlslana dir‘dca ue Ios padeﬂles aslgnados reallzando el plan de culdados da awem con el estado
de los mismos. . . P L e B -

Mantener Hmpio y ordenado la unidad de los paclantes aslgnados duranle e!
 |turmo. : !

- T S &

Maritiene el orden fa unidad de Iqs_-padentaé a..cargb'dur;_ante'ei tumo, - Lt TN N A

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligen(-;';ando todas las casillas
1 te y dando cumplimiento a la resolucién 1695/1999 ’

| cormed

Realiza 10s registros clinicos de ‘acuerdo con Ia resolucion 1995/1999. .
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3 4o Salud

8

l m ubred irtegrada de Senvicios de 5alud
L MRS S
ﬁ Centro Oriente E.S.E.

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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Jo. CONTRATO - OPS:

PS 0973 2018 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

VICTORIA

Jombre del Contratista:

‘PAOLA ANDREA PENA VARGAS

| c.c. |1,023,941,541

J de: |Bogata

“echa Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR ADICION CDP A{E Aol EECHADE N°CTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI INICIO TERMINACION
COBRO SOCIAL
1 $1.422.960 2034 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $1.118.040, $ 241.800 1009641113 - 1010789276
2 $ 1.626.240 2354 2018-06-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.473.780 $ 241.800 1010197412
3 3 Marzo 2018 $ 863.940 $ 241.800 1011263095
4 4 Abril 2018 $ 1.626.240 $ 241.800 1011780452
5 5 Mayo 2018 $ 1.626.240/, $ 241.800 1012429045
B 6 Junio 2018 $ 1.626.240 , $241.800 1012980185
7 7 Julio 2018 $1.829.520' $ 241.800 1013621015
(] 8
i 9
T 0 10
1 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
esumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDODELCONIRAIO
contrato
$7.318.080 $10.367.280 $ 10.164.000 $203.280

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

OBJETO DEL CONTRATO

'restar 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

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

telacion 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 tumo,
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario.

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turmo.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
" -iodicidad 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 diagnostico 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 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, ermores en la administracion de
medicamentos y otros.

Debe aplicar las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.

Motificar 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 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 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
turno.

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

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

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resclucién 1995/1999,
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n SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E .
3 % porits e S hgady Sa e | APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO CODIGO: AP-TA-FT-014
i z b ‘ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSTON: 01

Centro Oriznta E.S.E. FECHA: 2017-07.07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: 1:’\[ TA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Jo. CONTRATO - OPS: PS 0973 2018| C.D.P. No.: | 7 | e 5
| Unidad a la que pertenece:  [VICTORIA
Jombre del Contratista PACLA ANDREA PERA VARGAS ] C.C. [1.023.841.541 ‘ de: ‘ssngma ]
‘echa Inicio: 2ZN8-01-10 Fecha Terminacién incial: 018.06-08 | Valor Mensual: Valor a cobrar: E‘I_.ﬁ:&t‘: 240 T
MES DE VALOR PAGO
‘:)D'C'GN’ VALOR ADICION| cop | FECHADE FEGHADE N°CTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
TRO SI INICIO TERMINACION
COBRO SOCIAL
1 2018-06-10 2018-C7-09 1 tnero 2018 S 1.118.040 §241.800 | 1009641113 - 1010789276
? 2018.07-10 2018-08-09 T2 Febrero 2018 $1.473780 $ 241.800 1010197412
3 nz79520 | 266 2078-08-10 2018-09-09 T3 | Marzo 2018 S B63 940 § 241.800 1011263095
4 ‘ S 4 | Aonl2018 S 1.626 240 S 241800 1011780852
- 5 Mayo 2018 $ 1626240 $ 241800 1012420045 )
5 o 6 ~Junio 2018 § 1626240 § 241.800 1012080185
7 7 Julio 2018 §1.629520 S 241800 1013621015
o T8 Agosto 2018 $ 1.626 240 S 241 800 1014225084
. S _ _ R - L5
” o IR o I [
o i NS——— O
e B = - S e
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
tesumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS FALOCREL CNTHATS
contrato
$7.318.080 $12.196.800 $11.790.240 $ 406.560

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

rEStAr SUS Servicios porsenales de apoyo, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la cjecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, confarme a las
egesidades do la Subren Integrada de Servicies de Salud Centro Oriente E.S.E.

placiaon de actividades para ol perioda; Desde: 2018-08-01 i Hasta: 2018-08-31 ll

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

QBLIGAGIONES BSRECIFILAS AGTIVIDADES O PRODUCTQS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION

Reoir y entregar wreo de acuerdo al wrutecoie due recibe y entrega de ume,

Lo Cumple con el protecolo de recibo y entrega de turno.
pormtionoo dar continuigad al ratamiento y atencion del usuano.,

% de cada uno de los pacientes asignados con la|Realiza ol control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del
rden medica y de la Enfermera, registrandolos. | paciente de acuerdo con el protacolo institucional

rentes para examenes diagnéstico de acuerdo con
los pro les de mareje vy tecnologia requerida. Sequn normas establecidas
parg Caod pracedimicoo

GG R AT Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para camenes diagnosticos de acuerdo con lo reguerido

por cada procedimiento, .

Readizar vidados prepias del cuidado de enfermeria proviniendo eventos
adverses coma caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,
fuga de usuarios ulceras de presion, errores on la administracion de
medicamen!os y olros

Debe aplicar las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.

nmoegidlamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al

: : : Realiza notificacién de eventos ocurndos mediante los diferentes medios para ello.
ae turng, jefe mmedato y en el aplicativo dispucsto para ello. |

Intermar-a I enfermera jefe del servicio y medico tratante, sobre los cambios
del estago clinice ne los pasientes en forma oporiuna y adecuada

stona clirica de los pacienies asignadoes conociendo su evolucion
amiento, para realizar ol plan de cudado de enfermeria integral del

Rovisar
d
paciente

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

Banlnurilifplony ardénats: |aiunidad: de:|os; pacients asignados. durante. 6l Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno,

Healzar registros sfiinicos en forma oportuna, diligenciundo todas las casillas

o o Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resulucién 16995/1959.
correctamente y danda cumplimiento a la resolucion 1995/1999 5
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POS] waL

(uv.mmm SEGUROS/ ARL

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compaiiia, se identific6 que PAOLA
ANDREA PENA VARGAS, con Cédula de Ciudadania No. 1.023.941.541, contratista de
la empresa SUB-RED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE,
con NIT No. 900959051, tiene un registro como INDEPENDIENTE 723 desde el
01/12/2016 y fecha fin de contrato 31/12/2018 con riesgo 3 y a la fecha se encuentra
AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la
novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva afiliacion,
para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 01 dias del mes de Agosto de 2018.

Cordialmente

4

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades.

Impreso por Internet el 01/08/2018 8:29:28 a. m.
ISCDC: 01/08/2018 8:29:28 a, m.

1de0
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! Subred bntegrace de Sevicies c» Sab 4

' Centro Oriente ES.E,

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

No. CONTRATO - OPS: PS 0973 2018| C.D.P. No.:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: [pAou\ ANDREA PERA VARGAS

| cc. |1.023.941.541 |de: |Bogma

|

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
. : MES DE VALOR PAGO
?;:f;‘]’_ VALOR ADICION|  cDP FE':IPQC?E ﬁF::I:‘:gI%N N°CTA | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
: COBRO SOCIAL
1 $1.422.960 2034 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $1.118.040 $ 241.800 1 00%‘641 113 - 10107892 76
2 $ 1626240 2354 201B-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.473.780 $ 241,800 1010197412
3 $ 1829520 2668 2018-08-10 2018-09-08 3 Marzo 2018 $ 863,940 $ 241,800 1011263095
4 $1.931.160 2950 2018-08-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $1.626.240 $ 241,800 1011780452
B -~ 5 5 Mayo 2018 $1.626.240 $ 241,800 1012429045
H i 5] Junio 2018 % 1.626.240 $ 241 800 1012980185
7 ¥ Julio 2018 $ 1.829.520 $ 241,800 1013621015
8 8 Agosto 2018 $1.626.240 $ 241,800 1014225084
9 9 Septiembre $1.575.420 $ 241,800 1014946394
10 10
1 n
2 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SEEDO R LCONTRATO
contrato T :
by $7.318.080 $12.196.800 $11.790.240 % 406.560
T 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
g 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 |a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Relacién de .aclividades para el periodo: Desde:

2018-08-01

-OBLIGACIONES ESPECIFICAS
i * (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 entfegar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno,

i Pein ; iy : umple con el protocolo de recibo y entrega de turmno
1 permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario. Cump P o ¥ g
troll signos vitales de cada uno de los pacientes asi 5 ; . : ;
% 2 o:fr- log signos i s o i ooy signados con la Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden medica y al estado del
z siodicidad  requerida  segun  orden medica y de la Enfermera, 2 fral
> N paciente de acuerdo con el protocolo institucional.
registrandolos.
rsenlar' reparar a los pacientes i i e y 5 . " .
O Y prep pach para éimenas diagnosticn. de actierdo Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para edmenes diagndsticos de acuerdo con lo requerido
3 |con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Seguin normas b Bada resadim arte
@stablecidas para cada procedimiento. P P *
‘Realizar activdades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos
adversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios . ,
/ L % A 2 adversos.
% fuga de usuarios, ulceras de presidn, errores en la administracion de Debecaplicar las acclongs necasaniag para prevenic aventos adver
medi(“.amentos y otros.
i ' I . i . ) ) . . i
5 Notn[_|car |r\medlal_a_me_nle o2 svenios adw_rso; CH:L!ITIdDB & sus pacienias al Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.
médico de turng, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello
] Informage 1 epfermera et ‘.jer servicio y médico kratants. sobre los cambios Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna,
del ?5tadc ::Hmm de los pacientes en forma oporiuna y adecuada.
5‘ i i o
isal i lini I jent i i i g : ; ’
Rews;r ' _H_nstona Lloies ce; los bk asugnaqos sengeiando 5Ul Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado
7 lev8iucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria b GemEmes
integral del paciente. +
i S
L) :
8 E:::?ner limpic’y ordenade T unidad Ye:los Raclentgs asignacos durants el Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.
9 Ra?uzar\ registros clinicos en form_a _oponuna_ dlllger_\‘cuando todas las Realiza os registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1999,
casillas corectamente y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999
‘Y L o
-';__ 'piir las normas institucionales del comité de epidemiclogia (lavado de
1(} mqgs _anre§ y. HespLics cel mangjo del-paciente, técnl_ca aséplica, normas Cumple con las normas del comité de epidemiclogia.
de bioseguridad,- medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion
de ekquipo"s entre otros)
X g ;

o "
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Salnd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Subred i egrada de Senicos de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO CODIGO: AP-IA-FT-014
lgm il FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01
E Centro Oriente ES.E FECHA: 2017-07-07

. 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 08732018| C.D.P.No.: 7
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: |PAOLA ANDREA PERIA VARGAS | - ¢ [1,023.941 541 | de: [Bcgota ‘
“echa Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
: MES DE VALOR PAGO ' -
‘g’:f;‘l' VALOR ADICION|  cop | FECHADE | FECHADE N°CTA | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
: ; _ COBRO SOCIAL .
: $1.422.960 2034 | 2018-06-10 7018-07-00 7 Enero 2018 51,116,040 $7241.800 | 1009641113 - 10107809276
z $1.626.240 2354 | 2018-07-10 7018-08-00 Z Febrero 2018 | §1473.780 $241.800 1010197412
3 $71.629.520 2666 | 2018-06-10 7018-09-09 3 Marzo 2018 $ 863.940 5 241.800 1011263095
3 $7.931.160 2950 | 2018-09-10 2018-10-09 3 AbrI 2018 5 1.626.240 5 241.800 7071780452
5 $ 1.524.600 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 % 1.626.240 $ 241.800 1012429045
6 5 Junio 2018 5 1.626.240 $241.800 7012980185
7 7 Julio 2018 $ 1.829.520 $ 241,800 1013621015
—. B 8 Agosto 2018 $1.626.240 $ 241.800 1014225084
g 9 Septiembre $1.575.420 5 241.800 1014946394
0 0 Ociubre 2018 | § 1.575.420 5 241,800 1015517043
H 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS :
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO || REALIZADOS S DO.DE! CONTRATO
contrato
$ 7.318.080 $ 15.652.560 $ 14.941.080 : $§711.480

‘2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y-AVAN_CE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

‘restar 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
ecesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. .

telacién de actividades para el periodo: Desde: | 2018-10-01 | Hasta: | 2018-10-31 ’
: 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas an_la minuta)

. i DESCRIPCION DEL DESARROLLO £
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS Eré EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE GADA
OBLIGACION

Recibir y entregar turmo de acuerdo al protocolo de recibo y enfrega de turno,

s S S i B I lo de recibo y entrega de tumo.
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario. Gumple.con'sl roteeolo de e ¥ 9

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
~riodicidad requerida seqln 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 con
los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segln normas establecidas)|
para cada procedimiento.

Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para eamenes diagnésticos 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 presién, errores en la administracion de
medicamentos y otros,

Debe aplicar las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.

Motificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al

iy B ) g : Realiza nolificaciéon de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.
médico de tumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello. :

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

: i 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. o y p B

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 ordenade la unidad de los pacientes asignados durante el

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

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

, liza | istros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1999.
correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999 | Rela reglos fepame o
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Secretaria 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-TA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

; 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
\o. CONTRATO - OPS: PS 08732018| C.D.P.No.: 7
Unidad a la que pertenece:  |VICTORIA
Nombre del Contratista: |PAOLA ANDREA PENA VARGAS | c.c. |1 023.941.541 J de: [aogma ’
=echa Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
o . : o MES DE . VALOR PAGO |
%E:.'gf;" VALORADICION| cpp | FECHADE | FECHADE N°CTA | CUENTADE [VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
INICIO TERMINACION ;
: 2% : COBRO SOCIAL

1 $ 1.422.960 2034 2018-06-10 2018-07-00 | 1 Enero 2018 $ 1.118.040 $241.800 | 1009641113 - 1010789276

2 5 1.626.240 2354 | 2018-07-10 2018-08-09 7 Febrero 2018 | S 1.473.780 $ 241,600 1010197412

3 $1.620.520 2668 | 2018-06-10 2018-05-09 3 Marzo 2018 $863.940 $241.800 1011263095

7 $7.931.160 7050 | 2018-09-10 2018-10-09 3 Abril 2018 $ 1.626.240 $ 241,600 1011780452

5 $1.524.600 3519 | 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 $7.626.240 $ 241600 1012428045

(] $1.412.796 3751 2018-11-28 2018-12-15 (] Junio 2018 % 1.626.240 $ 241,800 1012980185

7 7 Julio 2018 $1.820.520 $ 241,800 1013621015
73 8 Agosto 2018 $1.626.240 $7241.800 1014225084

d ] Septiembre % 1.575.420 % 241,800 1014046394

10 70 Ociubre 2018 | § 1,575.420 $ 241800 1015517048

K 11 [ TNoveimbre 2018 § 1.575.420 $7241.800 1016143662

2 2

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS ;
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS AL DEL ERIBATO
contrato
$7.318.080 $ 15.652.560 $ 14.941.080 $711.480

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

OBJETO DEL CONTRATO

'restar sus servicios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucitn de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las

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

Desde:

2018-11-01 |

telacién de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

Hasta: 2018-11-30 ]
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

'ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
4 : OBLIGACION

Recibir y entregar turno 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.

“antrolar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
‘odicidad 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. Seglin 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, errores en la administracion de
medicamentos y otros.

Debe aplicar las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.

Notificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al
médico de tumo, 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 |a 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 turno.

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

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.
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Secrerana de Salud

ubred Integrade e Servicios de Saud

Centro Oriente E.S.E.

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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Jo. CONTRATO - OPS: PS00732018| C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Jombre del Contratista: IPAOLA ANDREA PENA VARGAS i c.c. | 1.023.941.541 ‘ de: |Bogor3 [
‘echa Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
'?3[1’.':30;’ VALOR ADICION| cop Fﬁgm{;}’e TEF:SIP;:SEN N°CTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
7 1422960 7034 | 2018.06-10 | 2018-07-00 7 Enero 2018 $77116.040 $241.800 | 1000641173 - 1070780276
7 $1.626.240 7354 | 20180710 | 2018-06-09 Z Febrero 2018 | $ 1.473.780 $ 241,800 1010197412
3 $1.820.520 2668 | 2018-08-10 20180909 3 Marzo 2018 $ 863540 241600 1011263095
3 $1.037.160 2950 | 2018-:00-10 2018-10-00 3 Abril 2018 $1.626.240 7241800 1011760452
5 $1.524.600 3519 | 2018-10.27 7018-12-15 G Mayo 2018 $1.626.240 $ 241800 1012420045
G S1412.796 3751 | 20161128 7018-12-15 5 Junio 2018 $1.626.240 $ 241,800 1012080185
7 $ 2449524 4019 2018-12-16 2019-01-15 Fi Julio 2018 $ 1.829.520 $ 241.800 ¥ 1013621015
2l B AQDSIO 2018 % 1.626.240 % 241.800 1014225084
5 g Sepliembre $1575.420 5241800 1014946394
W 10 Qctubre 2018 $1.575.420 $ 241,800 1015517049
L 11 Noveimbre 2018 $1.575.420 $ 241.800 1016143662
12 12 |Diclembre 2016 | 5 1.981.980 § 258.200 1016996387
Il
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
tesumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS e O
contrato
$ 7.318.080 $ 19.514.880 $ 18.498.480 $ 1.016.400

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

OBJETO DEL CONTRATO

restar 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

:cesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Desde:

| 2018-12-01 ’

elacion de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: | 2018-12-1
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

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

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de tumo.

‘odicidad requerida segin orden médica y de la Enfermera, registrandolos.

‘“ontrolar 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
|paciente de acuerdo con el protocolo institucional.

Qrientar y preparar a los paci@ntes para examenes diagnostico de acuerdo con
los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas
para cada procedimiento,

Participa en la prepara. 4n de los pacientes a cargo para eamenes diagnosticos de acuerdo con lo requerido
por cada procedimiento. i

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,

Debe aplicar las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.

médico de turno, jefe inmediato y en el aplicalivo dispuesto para ello,

Notificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al

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

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

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

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

diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente.

Revisar la Historia clinica de los pacienles asignados conociendo su evolucion

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 tumo.

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 1995/1999,
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e Salid SUBRED INTEGRADA DE

Subred ll-"tegrida de Servicios de Salud
@ Centro Oriente ES.E,

APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

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

FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 0973 2018| C.D.P. No.:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: |PAO|_A ANDREA PENA VARGAS

| cc. !1.023.941.541 ‘ de: |Bogot:§1 |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
';?r‘:"f;' VALORADICION| cop | FECHADE | FEGHADE N°CTA | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
[o] TERMINACION
COBRO SOCIAL
7 $ 1.422.960 2034 2018-06-10 2018-07-09 T Enero 2018 $1.118.040 $241.800 | 1009641113 - 1010789276
2 $ 1.626.240 2354 2018-07-10 2018-08-09 Z Febrero 2018 $1.473.780 $ 241.800 1010197412
3 $ 1.829.520 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 $ 863.940 $ 241.800 1011263095
4 $ 1.931.160 2950 2018-09-10 2016-10-09 4 Abril 2018 $ 1.626.240 § 241.800 1011780452
5 $ 1.524 600 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 S 1.626.240 $ 241.800 1012429045
6 $ 1412796 3751 20168-11-28 2018-12-15 3 Junio 2018 $ 1.626.240 5 241.800 1012080185
= $ 2.449.524 4019 2018-12-16 2019-01-15 7 Julio 2018 $ 1.829.520 S 241,800 1013621015
- § 1.067.220 62 2019-01-16 2019-01-31 [ Agosto 2018 $ 1.626.240 S 241.800 1014225084
- 9 Septiembre $ 1.575.420 $ 241.800 1014946394
=i 0 Oclubre 2018 $ 1575420 $ 241.800 1015517049
11 11 Noveimbre 2018 | § 1.575.420 $ 241.800 1016143662
12 12 Diciembre 2018 $ 1.981.980 $ 258.200 1016996387
13 13 |Enero 2019 $ 1.629.520 $ 256.300 1017827171
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDODEL CONTRATO
contrato
$ 7.318.080 $ 20.582.100 $ 20.328.000 $ 254.100

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

OBJETO DEL CONTRATO

‘restar 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

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

telacién de actividades para el periodo: Desde:

2019-01-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: | 2019-01-31 |
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 turno,
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario,

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turmo.

drolar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
.lodicidad requerida segin 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, errores en la administracion de
medicamentos y ofros,

Debe aplicar las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.

Notificar inmedialamente los eventos adversos ocumidos a sus pacientes al
meédico 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 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 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
turno.

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 resolucion 1995/1999

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1985/1999.
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