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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

Proceso al que pertenece:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: PS 1017 2018| C.D.P. Ne.: 7
Unidad a la que pertenece: |VICTORIA
Nombre del Contratista: rKARLA YOLIMA CASTILLO CELY |1.D?4,1 50,288 i de: ’a'nipaque ‘
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacién Incial: 2018-06-08 | Valor Mensual: [s 1.524.600 | Valor a cobrar: 15 1.118.040
; ] T P ek iy " MESDE T VALOR PAGO
ADICION! |yai oriaDICION| cpp | FECHADE | FECHADE NeCTA | CUENTA DE | VALORA PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI | | INIcIO | TERMINACION i
! : Hm i b ok ; COBRO SOCIAL
1 1 Enero 2018 $ 1.118,040/ 5241 8-00 1009817455 - 1010??4399
2 2
3 3
.4 A - :
5 5 - ]
8 6
7 . 7
8 8
9 9 o
10 10
_1_1_ 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS i ]
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ||  REALIZADOS SRLDO ELLONIRATO
contrato -
$7.114.800 $7.114.800 $1.118.040 $ 5.996.760

~ 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
nocesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-01-10

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hlsta:l 2018-01-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTMDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Reclbir 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

oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y
registr en |a historia clinica digital

periodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera, informando|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 preparacién de los pacientes a cargo para eAmenes diagnosticos de acuerdo con lo requenido
por cada procedimiento.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo
acciones inseguras como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los
usuarios, fuga de 1suarios, ulceras de presion, errores en la administracion
de medicamentos y ofros.

Agplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes
al medico 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
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 cf 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 resolucidn 1995/1998

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.
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Centro Oriente ESE.

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

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

INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 1017 2018| C.D.P.Na.: 7

Proceso al que pertenece:  |ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertencce:  (VICTORIA

lKARU\ ¥OLIMA CASTILLO CELY

| de: IChlpaquc ]

| c.C. ’E’M,‘I 59.268

Fecha Inicio: 2018-01-10 ! Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: |$1.524.600 1 Valor a cobrar:
B MES DE VALOR PAGO
ADICION! |0 g apicion| cop | FECHADE | FECHA DE N°CTA | CUENTA DE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI INICIO TERMINACION
. COBRO SOCIAL
1 1 Encro 2018 $1.118.040 | §241.800 | 1009817455 - 1010774350
b o 2 Febrero 2018 $ 1422960 7 $ 241.800 1010774513
3 3
4 4
5 = 5
6 5
T 7
" ]
g = 9
10 T 10
1 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALIZADOS SALDO BELLDRIRATO
contrato
$7.114.800 $7.114.800 $ 2.541.000 $ 4.573.800

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

OBJETO DEL CONTRATO

iirestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion det
nocesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E

éenico en Awiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicias, conforme a las

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-02-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

Hnsla:‘ 2018-02—28'
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

.
i |
”
b |
\: carrectamente y dando cumplimiento a a resolucion 1995/1998

j{ecibir 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.

Contralar los signos vitales de cada uno de (os pacienltes asignados con la
penadicidad requerida segun orden medica y de la Enfermera, infermando
oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolos en |a histeria clinica digital

Realiza of control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado dol
paciente de acuerdo con el protocelo institucional.

Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnéslico de acucrdo
con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas
establecidas para cada procedimicento.

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

iealicar actividades propias dol cuidado de  enfermeria proviniendo
accionos inscguras como caidas, quemaduras, pérdida de clementos de los
usuarios, fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la administracién

Aplica las acciones necesarlas para prevenir eventos adversos.

do modicamentos y otros,

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

Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para clio

Informar 4 la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios
del estado clinico de los pacientes on forma oportuna y adecuada.

Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma gportuna.

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conocicndo su
evolucion diaria, tratamicnto, 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 pacicntes asignados durante
turno,

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

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1999.
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Secratara de Sy

Subred integrada de Servickos de Seiud

CenuoOrienteESE.

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

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

O INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 1017 2018| C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: VICTORIA

lKRRLA YOLIMA CASTILLO CELY

| c.c. [1.0?4.159.238 ’ de: ‘Chipaque J

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: |$ 1.524.600 ‘ Valor a cobrar:
: - MES DE VALOR PAGO :
AOICION.; |vauor apicion| - cors |EERHERE = TEEAREL N°CTA | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
10N
COBRO SOCIAL
T 3 Enero 2078 $1.116.040 5241800 | 1000817455 1010774390
2 2 Febrero 2018 $1.422.960 / $ 241.800 1010774513
3 3 Marzo 2018 $7.626240 7 | §241.800 011224134
4 4
5 5
5 6
7 7
- 8 B
g g
0 10
K K
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ||  REALIZADOS SALDO DEE CONTRA 1O
contrato
$7.114.800 $7.114.800 § 4.167.240 § 2.947.560

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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:l 2018-03-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2018-03-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

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

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

1 e PR : o 3 Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno.
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario. P P y g

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
2 periodicidad requerida segin orden médica y de la Enfermera, informando|Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del paciente

oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y|de acuerdo con el protocolo institucional.

registrandolos en la historia clinica digital

rientar i S para examen i i 0 s : ; ¢ : - ,

o ¥ prepardr ailos "“c'e!“e p B d|algn6$t|cc ‘,’° acuerd 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. Segdn normas cada precedimients

eslablecidas para cada procedimiento, L '

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

i o caidas, quemadur; i mentos de los usuari ; " ; "
4 1| Insequras. com: -4 25 ‘pérdu:la ge cls = HEROS, Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.

fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la administracion de

medicamentos y otros,

ificar i i las acci i i aciel . N 2 . : ; ;

5 No_t:l_mar |nmedlat?mernle g . AGADNGS ML s ogurndos a suspacienies al Realiza notificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.

médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.
6 Infgrmar Ia. e_nfermera Jefe .de seniicly y miaiiug nalants, kobrs lod camblos 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 istori ini acien i iendo su ; ARG g @ ; i ;

sl Ia. H:stona d.m“:a ds: los p les amgnagos conooland "Y' Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de los

T evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria ritsmos

integral del paciente. 3

r limpi ordenado la uni ientes asignados : ; .

B mfnn;ene impio-y. unidad:de Jos;pagente 9 durante el Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turmo.

Realiza i ini rtuna, dili i 5 illas > . o : -
9 riragistioscciinicos en .lor.ma oporiuna; dJI|.gen0|and0 fodasilas:cas Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resclucién 1995/1999.

correctamente y dando cumplimiento a |a resolucién 1995/1999

Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de

man nejo del paci i éptica, normas de i o . ” .
10 os antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, nor Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus companeros de trabajo.
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crenaria e Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

téhtm Oriente E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE E.5.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 1017 2018 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: VICTORIA

|KARLA YOLIMA CASTILLO CELY

\ cc. [1_0?4_159.233 ‘ de: [Ghipaque |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: [S 1.524.600 | Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO .
gﬁfgfg VALOR ADICION|  CDP FE@EODE EECHA DE: N°CTA | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
TERMINACION
COBRO SOCIAL
1 1 Enero 2018 S 1.118.040 §241.800 | 1000817455 - 1010774390
2 2 Febrero 2018 $1.422.960 $ 241.800 010774513
3 3 Marzo 2018 $1.626.240 $ 241,800 1011224134
4 4 Abril 2018 S 1.626.240 % 241.800 1011829412
5 5
6 6
7 7
— 8
5 9
0 10
1 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ||  REALIZADOS SALBO DELCONTRATO
contrato
$7.114.800 §7.114.800 " $ 5.793.480 $1.321.320

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:| 2018-04-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:l 2018-04-30 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EgEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
; OBLIGACION

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

10

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

e i ! i i i ent +
1 permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario. Cumple eon el profocalode recibo'y entregaide turrio
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
2 periodicidad requerida segtn orden médica y de la Enfermera, informando|Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del paciente
£. |oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y|de acuerdo con el protocolo institucional.
registrandolos en la historia clinica digital
j |Orentar'y preparar a los pamemes far eximengs; diagnostico qe aguardo Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para eamenes diagnosticos de acuerdo con lo requerido por
3 |con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas Sada orocedimignto.
establecidas para cada procedimiento, P =
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
4 inseguras como caidas, quemaduras: _perdlda de elementos dg I_os usuarios, Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.
fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en |a administracion de
- |medicamentos y otros.
5 ::l{;?cc;‘:;::T;::T;:?;;le?ia; C(;:O::;I;:ﬁg:{iiz :?:;Sed::) ap:;::g;mentes Al Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.
6 Lnerfg:t:;g :i:irl?g:?z j::;i:zl:;gic;:rrn:‘s‘;::ul;t‘:rr:{;ézzta}nrjz Iosicamyios Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.
Re\rlsa_r Ia‘ H_islnna clfnlca de los Qamentos aagnat_ﬂos conogiencio SUl Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de los
7 evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria Trisimias
integral del paciente. :
|8 m:::ener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignadas durante el Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.
9 E:;gi‘?;rnmégr:;r:z;:;;:zz n‘::ut:::fmoz?::g:é|5!lig:n1c:;;:)gt;: s lasicasilas Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucidn 1985/1999.
Cumplir las normas instilucionales del comité de epidemiclogia (lavado de
manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus comparieros de trabajo.
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B cotremetse

Secretaria de Sabud
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

g

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

1. DATOS &'NERALES DEL CONTRATO

¥

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: PS 1017 2018| C.O.P.No.: | 7
Unidad a la que pertenece:  |VICTORIA
Nombre del Contratista: |KARLA YOLIMA CASTILLO CELY | c.c. |1.0?4.159.2aa J de: IChipaque l
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: [s 1.524.600 | Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
‘g[.’r';‘}')ogl’ VALOR ADICION|  cDP Fﬁﬁfg‘ DE | [EECHAD N°CTA | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
0 TERMINACION :
COBRO SOGIAL -
7 $72.236.080 2034 | 2018-06-10 | 2018-07.08 7 Enerc 2018 51,116,040 5241800 [ 1000617455 - 1010774300
2 Z Febrero 2018 $1.422.960 $ 241,800 1010774513
3 3 Marzo 2018 $1.626.240 § 241,600 1011224134
3 3 Abril 2018 $1626.240 |/ $241.600 1011820412
5 5 Tiayo 2016 $1.524.600 $ 241,600 1012474349
5 5
7 7
8 g
A g g
0 10
T E]
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ||  REALIZADOS L LD
contrato
$7.114.800 $ 9.350.880 $7.318.080 $ 2.032.800

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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-05-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:l 2018-05-31 I
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 enlrega de lumo,

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

1 permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario. Exingle con.of protooky s recis ¥ BIVEIN detumn
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
2 periodicidad requerida seglin orden médica y de la Enfermera, informando|Realiza el control de signos vitales de los pacienles a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del paciente
loportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y|de acuerdo con el protocolo institucional.
i3 listrandolos en la historia clinica digital
Qrienter y preparar @ los pameptes para exa@enes d:agnéstlco ?‘e acuerdo Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para edmenes diagndsticos de acuerdo con lo requerido por
3 |con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas cada procedimients
establecidas para cada procedimiento. P '
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, z ; ; 5
i 0S.
4 fuga de usuarios, ulceras de presion, erores en la administracidon de Aplica las acclones necesarias para prevenir sventos advers
medicamentos y ofros.
JS “"t'r.'wr lnmedral:ame_n to Iasf greiange Inscduras olcurndcs a sus paclentes:al Realiza notificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.
médico de tumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.
|6 Inlormes. 5 Ia‘elnfermefa Jere_del servicioy médico trafanta, sobre |os camblos 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.
Rewsa.r ;a. H.'Smna ci_lruc.a de: los paaentes as'g"a(.ios conagiendo SUl pevisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de los
T evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria misiios
integral del paciente. :
8 m::;ener Wohplo, ¥ rdgnado. kx nidad. delos. pacienies asignados dirants of Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el tumo.
9 Realizer egistros dinicds en .“’T'“"‘ oportung, dtl[genaando 10dag g5 caslias Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.
correctamente y dando cumplimiento a la resolucidn 1995/1999
Cumplir las normas institucionales del comilé de epidemiologia (lavado de
j0|Mancs sntec y despigs; el (Wanko Ol pacienty, tenics mecplice, normas s Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus compafieros de trabajo.
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. Centro Oriente ES.E.

Secretarta de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

| 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

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

SRR
No. CONTRATO - OPS: PS 1017 2018| C.D.P. No.: T
Nombre del Contratista: IKARU\ YOLIMA CASTILLO CELY

1 c.c. |1,0?4,159.283 ! de: |Chipaque |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 Valor Mensual: IS 1.524.600 l Valor a cobrar:
1 $ 2.236.080 2034 2018-07-09 1 Enero 2018 $1.118.040 $ 241,800 1009817455 - 1010774390
2 2 Febrero 2018 $1.422.860 $ 241.800 1010774513 !
3 3 Marzo 2018 $ 1.626.240 $ 241.800 1011224134
4 4 Abril 2018 $ 1.626.240 $ 241.800 1011829412
5 5 Mayo 2018 $ 1.524.600 $ 241.800 1012474349
6 6 Junio 2018 $1.524.600 / | $241.800 1012957920
7 7
8 8
A 9 9
10 10
11 1
12 12

Resumen de

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la a]acudéﬂ da aclividades asisianaalas en Ies drl’arantas sarvlms cunfmne alas necesmades
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E L :

Relacién de actividades para el periodo:

fDa!dn:‘ 2018-06-01 |
T A y

=

‘Redbur y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo,

|permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario.

_Huta|201 3o| 3 ST sl T N
“ i ‘_‘.‘ LM . Y ._I = - . . % ¥

Cumple con el 'protoculq' de recibo y entrega de wmo. - "

Controlar los signos vitales de cada uno de los f.laciantes asignados con la
|pericdicidad requerida segin orden médica y de la Enfermera, informando
oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y

registrandolos en la historia clinica digital

Realiza el control de signos vlmles de los paciantes a cargo de acuerdo a la orden mﬁdica y al estado dal pac:ente
de acuerdo con al prolonolo Insutucmnal . e o o e i

| Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo

con los protocolos de manejo y lecnologia fequerida.. Segun . normas
establecidas para cada procedimiento. %

Participa en’ la preparacion de Ios paclenles a cargo para earnenes dLagndsljws de acuardo onn Io raqusrldo por
cada procedlmianto R 5o : z . e

{Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
seguras como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,
fuga de usuarios, ulceras de presidn, emores en la administracion de
medicamentos y otros.

Aplica las acciones neoésarlas para pravénir eventos adversos. .

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

Realiza notificacién de eventos ocurridos mediante Ios 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 todd cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna. .

; Revisar la Historia clinica de los p'adentes"asngnados conociendo  su

evolucién diaria, tralamiento, para realizar el ptan de cuidado de enfermeria
{integral del paciente.

Revisa la hl.stona dink:a de los pacnenles asignados reaizando e| ptan de c'.ﬂdados de aa.leﬂ!o con al astado da bs
mismos. - . - - e | ; P A e BN G (A s

|Mantener limpio y ordenado la unidad de los padenles asignados durante el
tumo, :

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

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diljgenciando todas las casillas
comrectamente y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999
. " '

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

Cumplir las normas instlucionales del comité de epidemiologia (lavado de
manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de
bioseguridad, medidas de aislamlvenlo asao de -unidades; desmfecqén de
equipos entre otros). - . - Ao

Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus compaiieros de trabajo. | i S AL
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.m Subred Integrada de Servicios de Salud

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

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1017 2018| C.O.P.No: | 7
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: Iﬁnm YOLIMA CASTILLO CELY ] cc. 11.074.159.288 | de: JChipaque ‘
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: |$ 1.524 600 | Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
‘g:_'gg’;" VALOR ADICION| cpp | FECHADE | FECHADE N°CTA | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
INICIO | TERMINACION
COBRO SOCIAL
T $7235.000 2034 | 2016-06-10 | 2016-07-09 7 Enero 2018 $1.115.040 5741800 | 1000817455 - 1010774390
2 $1.524.600 2054 | 2018-07-10 | 2018-08-08 Z Febrero 2018 $1.422.060 $ 241800 1010774513
3 3 Marzo 2018 $1.626.240 5241600 1071224134
1 3 Abril 2018 $71.626.240 $241.600 1071820412
5 5 Mayo 2018 $7.524.600 $ 241800 1012474349
5 6 Junio 2018 $1.524.600 § 241800 1012057920
=7 7 Julio 2018 $1626240 7 | §241.800 1013642044
B B
9 g
70 10
11 T
12 R
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ||  REALIZADOS SALDO.DEC CONTRATO.
contrato
$7.114.800 $ 10.875.480 $10.468.920 $ 406.560

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-07-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:l 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,

bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccidn de

equipos entre otros).

1 o et g 7 2 i a de turmo.
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario. Cumple con &l protocolo de recing y enireg
__|Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

periodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera, informando|Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del paciente
oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y|de acuerdo con el protocolo institucional.
registrandolos en la historia clinica digital
Ouentar-y prepardr 4 1o pameplas para examenes dla_gnésllco ‘?e acyerdo Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para eamenes diagnosticos de acuerdo con lo requerido por

3 |con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas sada Hrosedimisnio.
establecidas para cada procedimiento. P g
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, : : i ;

4 fuga de usuarios, ulceras de presién, errores en la administracién de Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.
medicamentos y ofros,

5 Nom’_acar |nmed|at_ame_nte 'a’? acaipnes nacalres oFurndos 8 805 paclontesiay Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello,
médico de turno, jefe inmedialo y en el aplicativo dispuesto para ello,
Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios . 7 Lt ]

i ; o enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna,

8 del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada, Infarmiia;al megdicoy P P
Revtsa.r. Ia_ Hlsluna d.mlca ds’ los Pamenles asignades conoaenco Ul Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el eslado de los

7  |evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria At
integral del paciente, g

18 m;ﬂ;&ner Viriglo y Drdenads kalnided do los: paciinios asipnados' durarieal Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.

|g |Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas| p i o5 registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1385/1999. Y POR LA RED EN DINAMICA
comectamente y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999
Cumplir las normas inslitucionales del comité de epidemiclogia (lavado de

05| manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus compareros de trabajo,
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APOYO - GE

Centro Oriente £.5..

SUBRED INTEGRADA DE ?i!-.'H\"[(.'l().‘i DE SALUD CE
TTON DE INSETMC
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

VITRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP IA-FT-014
ASTECIMIENTO A

VERSION: 01
FECHA: 20017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

RS 1017 2018| C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

VICTORIA

Unidad a la que pertenece:

!Kmem YOLIMA CASTILLO GELY

r
‘ C.C. 1.074.150.288

‘ de: |Chipague ‘

Fecha lmcio: Ir 20180110 j Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 Valor Mensual: IS 1.524 600 | Valor a cobrar; 5 1,524 600
‘ MES DE VALOR PAGO
ADICION! f,/5) or aDICION| cop | FEGHADE | FECHA DE N°CTA | CUENTADE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI INICIO TERMINACION COBRO SOCIAL
7 $ 2236080 2034 | 2018-06-10 2018-07-09 7 Enero 2018 $71.118.040 $241.800 | 1009817455 - 1010774390
2 $ 1.524 600 2354 | 2018-C8-10 2018-08-09 2 febrero 2018 $1.422.960 $241.800 1010774513
3 | 51626240 | 2668 | 20180810 | 20184803 3 Marzo 2018 5§ 1,626,240 $ 241 800 1011224134
3 5 RSl 4 Abril 2018 $ 1626 240 $ 241,800 1011826412
| 5 s Mayo 2018 5 1.524 600 § 241 800 1012474349
6 B Junio 2018 S 1.524.600 $ 241 800 1012557920
7 7 Julio 2018 § 1,626,240 § 241800 1013642044
o o 8 Agosto 2018 S 1624 600 § 241800 1014250003
= i R G ]
- ¥ 10
; _ ) N T 1 _ " ||/
[ 12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDA DEL CONTRAYG
contrato
$7.114,800 $ 12,501,720 $11.993.520 $ 508.200

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

OBJETO DEL CONTRATO

dae

la Supred Inegraca de Scrvicios e 3 Contro Oriente E 5.1

Prestar sus servicios persanales de apoya, en su condician de técrico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades

Relacion de actividades para ol periodo:

Desde: | 2018-08-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2018-08-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

Reoitir y entregar turna de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno,

bicseguricad. medidas de aislamiento, asco de unidades, desinfoccion de

1 5 : - : Cumple con el pratocolo de recibo y entrega de turno,

permiticnao dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario. P R YA

Controlar Jos signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
2 ponodicidad reguenda segun orden medica y de la Enfermera, informando |Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a |a orden medica y al estado ool paciente

oporfunamente al medico y enfermera las alteraciones encaontradas y|de acuerdo con el protacolo institucional,
— |registrandolos en (a historia clinica digital

riemtar y preparar a los .pacientes para examenes diagnostico de acuerd . . . . TI: *

2 ; il g : P : 9 ‘.:Ic Glerae Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para eamenes diagndsticos de acuerdo con lo requende por
3 con los protocoles de manejo y tecnologia requerida. Segun normas 403 srocedimienta

eostabivcidas para cada procedimienta, ok 5

Realzar actividades propias dol cuidado de enfermena previniendo acciones

s como caidas, quemaduras, perdida de clementos de los usuarios, i : . y
4 s q P i 2 Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos
usuarios, ulceras de presion, errores en la acministracion de
nos y oiras:

Mothcar inmediatamaonte las acciones inseguras 5 d 5 acientes al " ir " - . . .
] ! guraa o;umdob A 905 Bkl Realiza notificacidn de eventos pcurridos mediante los diferentes medios para elio,

medeo de tumnoe, jefe mmediato y en el aplicativo dispuesto para cllo

Informar a la enfermera jefe del servicio y medi 5 ios - . ; 3
6 AMEAGS 5 aiele o fvicia y médico tratante, sobre los Cambios|) o o) medico y enfermera lodo cambio en el estado ¢linico de los pacientes de forma oparuna

tel estago clinica de los pacientes en forma oporiuna y adecuada.

wisar |8 Histori: ini I ion signados cenocien . I . . 3 : B

Housar |2 Hislona clidica de: lgs pacientos, gsignac 4o Sul o visa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de los
7 evolucian diaria, fratamienta, para realizar el plan de cuidado de enfermeria itmes

integral del paciente : '

Aantene ardens a unid i asignados duranie el - . s £
g; (Maniandriimpio y:ordogado 4. unidad d& fas: pacicntas dsighiad: £ Mantiene ¢l orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno

1%

Hoalizar registres clinces o E 1 i i as las casillas z 5,
9 scubyan [Lgisttas s o “‘f”"j PP, dll!gcnmando toda Realiza los registros clinicos de acuerda con |a resolucion 1985/1989.

correstamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999

Cumplr las normas institucionales del comité de epidemiplogia (lavado de
1o [Manes antes y despucs del mancjo del paciente, técnica aséptica. normas de Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus comparieros de trabajo,
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

—

Medellin, 24 de julio de 2018

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

CERTIFICA:

Que KARLA YOLIMA CASTILLO CELY identificado(a) con cédula de ciudadania 1074159288 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
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 DIAGNOSTICAS, 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 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

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

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion 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 institucion.
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 codigo unico de generacion valido por un
mes:C10741592881820503027

Atentamente,
(-
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5.A

Este certificado fue generado con Ja informacion registrada en la base de datos el: 24/07/2018 12.50 AM

Direccion IP: 186,154.209.130, 172.16.42.236
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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 1017 2018| C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: VICTORIA

'KARLA YOLIMA CASTILLO CELY

|

1 cc. ‘1.0?4.159.2&& | det |Chipaqu9

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
WES DE VALOR PAGO
‘g?r'gfgl’ VALORADICION| cop | FEGHADE | FECHADE N°CTA | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
INICIO TERMINACION COBRO SOCIAL

1 [ 2.235_.030 2034 2018-(3_-1 o] 2018-07-09 1 Enero 2018 $1.118.040 % 241.800 1009817455 - 1010774390)
2 $1.524.600 2354 2018-08-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.422.960 $241.800 1010774513

3 §7626240 | 2668 | 20180810 20180809 3 Warzo 2018 $1.626.240 $241.600 1011224134

2 $7778700 | 2650 [ 20180610 2018-10-08 3 Abril 2018 $71.626.240 $247.600 1011820412

5 5 Mayo 2018 % 1.524.600 $ 241.800 1012474345

5 3 Junio 2018 $71.524.600 $ 241,800 1012957920

7 7 Jlio 2018 §7.626.240 3 241,800 1013642044

B B Agosto 2018 % 1.524.600 % 241,800 1014250903

g9 9 Septiembre 2018| $1.422.960 % 241,800 1014837990

10 10

1 1

12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS :
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALIZADOS SALDU ELCONIRAT.
contrato
$7.114.800 $14.280.420 % 13.416.480 $ 863.940

—_-"__.-—-_-—!_—'—"‘_"-_ -
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
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

de Enfermeria para la ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:| 2018-09-01

Hasta:‘ 2018-09-30 i
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

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

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

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de tumo.

Controlar los signos witales de cada uno de fos pacientes asignados con la
periodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera, informando
oportunamente al medico y enfermera las alleraciones encentradas y
registrandolos en la histaria clinica digital

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

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo
con los protocolos de manejo y tecnologia reguerida. Seglin normas
establecidas para cada procedimiento.

Participa en la preparacién de los pacientes a cargo para eamenes diagndsticos de acuerdo con o requerido por
cada procedimianto.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo
acciones insequras 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.

Notificar inmediatamente las acciones inseguras 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 cuidades de acuerdo con el estado de
los mismos.

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

Mantiene el orden |a 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 resolucién 1995/1999

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1 999

10

Tumplir 1as normas institucionales del comité de epidem iologia (lavado de
manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas
de bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion
de equipos entre otros).

Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus compaiieros de trabajo.
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ataria e Salud

SL‘beQ! InregradséeSerwnns de Saluc
Centro Oriente 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 1017 2018| C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: VICTORIA

|KARLA YOLIMA CASTILLO CELY

I cc. |1.074.159_288 ] de: [Chipaque

l

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: |$ 1.524.600 ] Valor a cobrar:
; g MES DE : VALOR PAGO
‘g;'%os”l' VALOR ADICION| cpp | FECHADE | FECHADE N°GTA | CUENTADE | VALORA PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
: INICIO TERMINACION
: COBRO SOCIAL :

1 $ 2.236.080 2034 | 2018-06-10 2016-07-09 1 Enero 2018 $1.118.040 $241.800 | 1009817455 - 1010774390
2 $1.524.600 2354 2018-08-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $ 1.422.960 $ 241.800 1010774513
3 $ 1.626.240 2668 | 2016-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 $ 1.626.240 5 241.800 1011224134
] $1.776.700 2950 | 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $ 1.626.240 $ 241.800 1011820412
3 $1.677.060 3519 | 2018-10-24 2018-12-15 5 Mayo 2018 $ 1.524.600 $ 241.800 1012474349
B 6 Junio 2018 $ 1.524.600 $ 241.800 1012957920
7 7 Julio 2018 $1.626.240 $ 241.800 1013642044

- 8 B Agosto 2018 $ 1.524.600 $ 241800 1014250903
2] 9 Septiembre 2018 $1.422.960 $ 241.800 1014897950
10 10 |Octubre 2018 $1.626.240 $ 241.800 1015555143
1 (K
12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS e
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ||  REALIZADOS' SALDUIIELCONIRATO
contrato : -
$7.114.800 $ 15.957.480 $ 15.042.720 $ 914.760

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

OBJETO DEL CONTRATO

de

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

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:l 2018-10-01 \

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

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

hCTI\ﬂDADES (o] PRODUCTGS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

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

Cumple con el protocelo de recibo y entrega de turno.

w

Controlar los signos vitales de cada uno de fos pacientes asignados con la
periodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera, informando

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

10

bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccién de
equipos enlre otros).

oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y|de acuerdo con el protocolo institucional.
registrandolos en la histona clinica digital ;
rientar y preparar a los pacie es diagnéstico de o ; 7 oot ;
Qrientar y prep p .’“53 para exar_nen 5.cag - dcylerto Participa en la preparacién de los pacientes a cargo para eamenes diagnésticos de acuerdo con lo requerido por|
3 con los protocolos de manejo y tecnologia requerida, Segun normas cada dracadimiento.
establecidas para cada procedimiento. i i
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras as, quemaduras, pérdida d os usuarios ; ; i .
4 g ccmp caldas. g !.pé B-clementos d? l. i '|Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.
fuga de usuarios, ulceras de presion, emores en la administracin de
medicamentos y otros,
Notificar inj i cciones insegura: i ientes al . . i i ; .
5 ; medmt_ameple Ia; Aok gures OFumdos 518 pace Realiza notificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.
médico de tumno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello, :
] Informicr @ Ia'elnfermera Jofe .del Saivicid  mdico iretante, sobes o cambios Informa al médico y enfermera todo cambio en ¢l estado clinico de los pacientes de forma oportuna.
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. ;
Revisar Ia Historia clinica de los. pacientes asignados conociendo su Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de los
7 |evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria iabicen
integral del paciente. i
x 1 ; " :
8 :\.:?:Et'ener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante e Mantiene el orden |a unidad de los pacientes a cargo durante el turno.
g |Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas| g 74 |os registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1998.
3 correctamente y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999 ;
Cumplir las normas instilucionales del comité de epidemiclogia (lavado de
manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséplica, normas de Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus comparieros de trabajo.




Wy

I31dNIS o 2p

4apod |3!

137dWIS ‘1194 anb sey!
- 116 16 000810 :SIBd |9p 01S3Y - 0§ 88 L9¢ ‘Bllinbuelieg - 00 €6 £LE 12J1242d - £0 0€ §59 ‘euabeyue) - 00 08 £v9 :eBuRwWERIEINg - 69 99 LS UNIDPOW - §150 PSS :1ED - 66T £¥E B1060Q :37dWISOUO o1o1AIag op seaul

L 9p | eulbed

008'LYZ § 0% 0s | 08 0s 0s 00L6LS 00L°46S 0s 0s 000'62L §
- aeniond)
NAW dvs3 4991 ¥N3S 492 YNNONIN YHNS dYY Sd3 HYNVSINYA VIOMALSISANS dS4 | AVAINVAIToS dS4d HINIAHOL
[euld (e
N3 sapady B0 | dvS3 sapody 10 4891 sapody |ejo) WN3S sapody [ejol sefe] sapody oL sofisary sepody jgjoL prijes sapody g0 SdS4 sapody [Ejo) dS4 sapody jelo] uplisuad sapody [B10)
SATVLOL'AI
os 1] 31 %0 llon 31 %0 ] 00LEL S IFIIRLS W Hr [ i o3 [ TS 4 EFEARLS %S 4105d3 of of o0aszL§ TROLR k3 LDT0EE EPILEL S O(ot(oc(oe( D — _ _ _ — _ — — _ _
433 | 4ma | wwas A 493 | 490 |.g Twv | oBsany | v | 3dn $43 [sd3emy| sa3 | SR | G54 | iy agv | 0| gdv mmmmumvammsa:nllllum
nicdy | appay | sty "u-___w" 3 43308 | gio | ompey PoRSma oty TuwdE | e | seery | obwes | suody |POTEOMedy | saaom | oS0 SRR M mman ﬂﬂ.___ Slﬂ., _-"uo‘“—« EL] -....-S!ucao!ou ”WHNﬂL«mvimnwﬂaﬂ“mun
opeeg b g S5lals
so|easyeied elen sobsa|y pnjeg uplsudy SOPEPBADN
‘0avInidv 1V SYAavIO0SY SYHOAVHLSININGY SV 30 YNN YAV 40d 310404V ‘Il
'aviooos LL-000L00LL YWITOA VT1dYH AT132 OT1IILSVO 0o 66| ewezna) odil
i e N | opessuoxg ajuapisay
ofeqe.| oluawey i
Jedoqe] ueIPEdIqN op onus: - pephia oBipos sesquioN A soppedy 8826517201 OO eiuewnsog
oavilidv 13a soLva i
il uoeIUAP] |eban) ajuejuasaiday
0'aviooosg ojuswepedag ‘0'avLo908 pepnio
3 SOpElUY |Bj0L OOJINMN| uoldEUDSAId BWIOH IVHNLYN euosiad odip
LL0616€ ouojajal JLINIIANISIANI esaidwz op odip
J1S3 09 S N HNS L0L ITIWD uoiazalg 88265Lv20L D0 ojuawindoq
AT3D OTULSVYI VINITOA V1dvH |EID0g UoZEY
JINVLHOdY 130 solva 'l
f 80-01-8L02 VAVOVd
m ETTE |
0L8L0g omlalag opoliad 018L0Z UuQloEZNIOD OPOlIad | ¥ Q
| 0802219888 (Nid)obed eisuainjoy EPLGEGSLOL Bliue|d olawnN I eljiue|d odi| WY 9 LPED ‘0L-0L-BLOZ apodal ugioeald eysay 0 — E _w
b L - I
T “QIAIONI 3LH0d3Y | I71dNISO oV




. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E OGRS
.. Sacretarl de Sakud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

3 Ak . .. .. 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 1017 2018| C.D.P. No.: T

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
Unidad a la que pertenece: VICTORIA

Nombre del Contratista: JKARLA YOLIMA CASTILLO CELY

1 cc. [1.0?4.159.238 ‘ de: |Chipaque ‘

Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 Valor Mensual: |$ 1,524,600 | Valor a cobrar:

DT T e sha] i bk A - MES DE " VALOR PAGO
‘;’.:,'gg’;f VALOR ADICION|  CDP. Fﬁﬁ:’é’?o“ TEF:;:Q;%N N°CTA | CUENTADE | VALORA PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
S| Gl iy | e COBRO. : | sociaL
1 $ 2.236.080 2034 2018-06-10 201&0?—09 1 Enero 2018 $1.118.040 $ 241.800 1009817455 - 1010774390
2 $ 1.524 600 2354 2018-08-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.422.960 $ 241,800 1010774513
3 $1.626.240 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 $ 1.626.240 $ 241.800 1011224134
4 $1.778.700 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $ 1.626.240 $ 241.800 1011829412
5 $1.677.060 3519 2018-10-24 2018-12-15 5 Mayo 2018 $1.524.600 $ 241.800 1012474349
6 $1.036.728 3751 2018-11-28 |2018-12-15 3] Junio 2018 $1.524.600 $ 241.800 1012957920
7 7 Julio 2018 $ 1.626.240 $ 241.800 1013642044
— 8 8 Agosto 2018 $ 1.524.600 $ 241.800 1014250903
] ] Septiembre 2018 $1.422.960 $ 241.800 1014897990
10 10 Octubre 2018 $1.626.240 $241.800 1015555143
11 11 Noviwembre 201§ $ 1,524,600 $ 241.800 1016074588
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS e b
Resumende | DEL CONTRATO 'DEL CONTRATO || REALIZADOS AL DCLDEL CONTRATO
contrato 3 : ! :
$ 7.114.800 $16.994.208 $ 16.567.320 $ 426.888

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

OBJETO DEL CONTRATO

de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicidn de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucidn de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades

Relacién de actividades para el periodo: Desde:| 2018-11-01

_ OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:! 2018-11-30 l
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

AC‘I'IVIDADES 0 PRODUCT OS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

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

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de tumo.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
~. |periodicidad requerida segin orden médica y de la Enfermera, informando
oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolos en la historia clinica digital

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

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

Participa en la preparacitn de los pacientes a cargo para edmenes diagnosticos de acuerdo con lo requerido por|
cada procedimiento.

Realizar actividades proplas del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,

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

2 : o . I ra prevenir eventos adversos.
& |fuga de usuarios, ulceras de presién, errores en la administracién de Aplica las acciones necesarias para p
medicamentos y otros.
Netificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al . y i x ” y ;
7 i i LS 5 t] n de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.
B médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello. Reallza nolficacion o P
Informat a [a enfermerajefe;ds! servicioy modico tratants, sobre |os cambios 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
T 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

_|bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion de

8 t Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.
urmo.
g |Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas| o174 (o5 registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1998.
“+ | |correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1895/1989
- |Cumplir las normas institucionales del comilé de epidemiologia (lavado de
{pky| manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus compareros de trabajo.

equipos entre otros).
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.L m Subi'u-: In'.egralﬁe de Servicios de Selud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Salud 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:

FS 1017 2018| C.D.P. No.:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

[KARLA YOLIMA CASTILLO CELY

| cc. |1.0?4.159.2ss ‘ de: |cnipaque |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: IS 1.524.600 J Valor a cobrar:
L L]
o) MES DE VALOR PAGO
‘;ng’;’ VALOR ADICION| ~ cDP Fﬁﬁ:‘&:"ﬁ TETE?I':;&EN N°CYA | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
: COBRO SOCIAL
1 $ 2.236.080 2034 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $1.118.040 $ 241.800 1009817455 - 1010774390
2 $ 1.524.600 2354 | 2018-08-10 2018-06-09 2 Febrero 2018 $ 1.422.960 § 241,800 1010774513
3 $ 1.626.240 2668 | 2018-08-10 2018-00-09 3 Marzo 2018 $1.626.240 §241.800 1011224134
3 $1.778.700 2050 | 2018.09-10 2018-10-09 a Abril 2018 $1.626.240 $ 241,800 1011829412
5 $1.677.060 3519 | 2018-10-24 2018-12-15 5 Mayo 2018 $1.524.600 § 241,800 1012474349
5 $1.036.728 3751 | 2018-11-28 2018-12-15 5 Junic 2018 $ 1.524.600 § 241,800 1012657920
7 $1610.832 4019 | 2018-12-16 201901-15 7 Julio 2018 $1.626.240 $ 241,800 1013642044
- B B Agosto 2018 $1.524.600 $ 241800 1014250903
] 9 |Septiembre 2018|  § 1.422.960 § 241,800 1014897990
70 10 |Oclubre 2018 $1.626.240 § 241,800 1015565143
(K 11 Noviwembre 2016 § 1.524.600 241,800 1016074588
12 12 |Diciembre 2018 $1.524.600 § 241,800 1016788154
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SMLDO DEL CONTRATO
contrato
$7.114.800 $ 18.905.040 $18.091.920 $813.120

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

OBJETO DEL CONTRATO

de

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

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2018-12-01|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Law estipuladas en la minuta)

Hasla:] 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 v entreqa de tumo,
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario.

Cumple con el prolocolo de recibo y entrega de turno.

Controlar los signos vilales de cada uno de los pacienies asignados con la
periodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera, informando
oportunamente al medico y enfermera las alteraciones enconlradas y

_ |registrandolos en la hisloria clinica digital

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

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo
con los protocolos de manejo y lecnologia requerida. Seglin normas
establecidas para cada procedimiento.

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

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras como caidas, quemaduras, pérdida de elemenlos de los usuarios,
fuga de usuarios, ulceras de presidn, errores en la administracion de
medicamentos y olros.

Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.

Notificar inmediatamente |las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al
médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispueslo 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 tode cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oporiuna.

Revisar la Historia clinica de los pacienles 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 |a unidad de los pacientes asignados durante el
turno.

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

correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999

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

Realiza los registroc clinicos de acuerdo con la resclucion 1985/1999.

10

Cumplir las normas institucionales del comite ae epidemiologic (lavado de
manos anles y después del manejo del paciente, lécnica aséplica, normas de
bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion de
equipos entre otros).

Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus compafieros de trabajo.
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