HLW

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E O GETaT
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA- 2017-07-07

o e
' ControOreme£SE

"1: DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:  |ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1020 2018| C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertenece: |VICTORIA
Nombre del Contratista: PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA ] C.C. |1.01 3.671.663 ‘ de: {Bogota J
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: | 2018-06-09 | Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.067.220 ll
i B g e i i MES DE . VALOR PAGO
‘:)D.I_':gos“:" VALOR ADICION]  cop F'?CW\ DE | FECHADE N°CTA | CUENTADE |VALORA PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
NICIO | TERMINACION fan iy sSenil "
! i | . COBRO 'y SOCIAL
1 1 Enero 2018 $1_ﬂT3?.220_/ $ 241,800 1009857431 - 1010832803
2 2
3 3
4 4
5 - 5
G 6
T 7
8 8
I E
10 10
11 T S
5 12
VALOR INICIAL ' VALOR TOTAL PAGOS 1 !
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALIZADOS | | SALPO DEL CONTRATO
contrato I i o1 : ek } ;
$ 7.470.540 $ 7.470.540 $1.067.220 $ 6.403.320

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

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

Relacién de actividades para el periodo: Desda:! 2018-01-10 Hasta:l 2018-01-31 l

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
O?Ll:f;ﬁﬁ:f:’iﬁf:ﬂ:ﬁ:s ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS Eg EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

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

turno, permitiendo dar conlinuidad al tratamiento y atencidn del usuario. Gumple con el protacolo derectbo y entraga de-tumo:

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
2 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
oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y|paciente de acuerdo con el protocolo institucional.

| |registrandolos en la historia clinica digital

Orientar y preparar a los pacientes para‘exdmenes diagnéstico 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 edmenes diagnodsticos de acuerdo con lo requerido
por cada procedimiento.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo)
acciones inseguras como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de|debe reforzar la aplicacién de las barreras y medidas necesarias para la prevencion de eventos
los usuarios, fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en laladversos

administracion de medicamentos y otros.

s 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.

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

; F A i cambi clinico de | acientes de forma oportuna,
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. Infoemz il médico 'y enfermera.todD bio en.el extadciclinico.de lng pac pocung

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
7 |eveolucion 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 acuerda con el estado
de los mismos.

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

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

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las

i lini de acuerdo con la resolucion 1995/1999.
casillas correctamente y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999 Realiza los reglsiros clinicos = e
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¢l q APOYQ - GEST
2 bredima;ada de Servioos e Silud

Centro Oriente E5.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

"TON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertencce: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1020 2018| C.D.P.No.: 7
Unidad a la que pertencce:  |VICTORIA
Nombre del Contratista: PALULA GERALBINE DIAZ GARCIA | c.c. |1.013.5?1 663 \ de: [Bcgota ‘
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: |$ 1.542.600 | Valor a cobrar: $1.473.780
z MES DE VALOR PAGO
ADICION! |01 or apicION| cop | FECHADE | FECHA DE N°CTA | CUENTADE | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI INICIO TERMINACION
COBRO SOCIAL
1 - 1 Enero 2018 $1.067.220 $ 241.800 1008857431 - 1010832803
2 2 Febrero 2018 $1.473.780 7 $ 241.800 1010205923
3 3
4 4
5 o 5
. 6 6
7 7
_ 8 8
g E]
10 10
o i
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || ReALizapos | | SALDODEL CONTRATO
contrato
§ 7.470.540 § 7.470.540 § 2.541.000 $ 4.929.540

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios persenales de apoyo, en su condicion de téenico en Auxl
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E

jar

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

Relacion de actividades para el periodo:

Dusdc:l 2018-02-01

9

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en |a minuta)

Hasta:| 2018-02-28
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

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

no cumple con ¢l protocolo de recibo y entrega de turno.

Contralar los signos vitales dc cada uno de los pacicntes asignados con la

registrandalos en la historia clinica digital

periodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera, informando
oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y

Realiza ¢l control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del
pacicnte de acuerdo con f protocelo institucional.

Oricntar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acucrdo
. |eon los protocolos de manecjo y tecnelogia requerida. Segun normas
establecidas para cada procedimiento

Participa en la preparacion de los pacicentes a cargo para edmenecs diagndsticos de acuerdo con lo requerido
por cada procedimiento,

administracion de medicamentos y otros,

Realizar actividades propias del cuidade de enfermeria previniendo
acciones inscguras como caidas, quemaduras, perdida de clementos de
los usuarios, fuga de usuarios, ulceras de presién, errores en la

debe reforzar la aplicacién de las barreras y medidas necesarias para la prevencion de eventos
adversos

al médico de turno, jofe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes

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

Informar @ la cnfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los
cambios del estade 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 asignades conociendo su

integral del paciente.

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

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

Mantener limpio y erdenado la unidad de los pacientes asignados durante ¢l
turno,

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

fRealizar registros clinicos cn forma oportund, diligenciando todas las
casillas correctamente y dande cumplimiento a la resolucion 1995/1999

Realiza los registros clinicos de acucrdo con la resalucién 19951999,




‘SOUBLU SBIISONU U B}Sa 2juaiquue oipau |3 1963)01d ‘onesasau ajuawjeal eas anb asainBase ‘“Jiwudwy ap sajuy

i31dIs o ap iFdNIS Wi
PEYSNYEIRY lioed enb se! - 116 116 000810 :SIEd I9P 0)59Y - 0§ 88 19¢ ‘elinbuelieg - 00 £6 €€ (B41249d - £0 0F 559 ‘euabeue) - 00 08 €79 :eBueweseang - §9 99 p1S :UNIBP3W - SIS0 ¥SS (1D - 6v6Z EVE FloBog :31dWISOU0S 0jajnas ap seaulT .
1 ap | eubed
0L FE S 0s O0E'IFE § 0% oS (31 (-} 1 05 (33 0% O0L'6) § 0OL'L6 S DO0'SZL § 0% TFTIRLS Er2TIELS ZFZLEL S
YHOMW 30 VHOW SdIforrd® | opnos dvsa
VNI IVIOL | SISIHALNI | 30 SISTWILNI duv sopjes ‘swouadry sapody sapody 4801 ssuody | wuegsepody | sefed sepody | soBsepy seuody | peg sapody | uprsuag seody sefed o8l sofisapy odl pnjes 281 ugisuad 281
IVIOL NIS TVi0LENS l PEPE -
sS3aATVLIOLTI
0w s v§ a% 0% os as 0% 470 WNNoNIN(DOKiIN cosL s [erTiees wre oaries  |erriacs 53 Mvnvsavd (iosa3loooszi s [erreacs HINAAROd [1000e2) | o oeoe R._o_ * _ _ _ w0 Nsam;aicuu‘m_ﬂ..“ ERHLAELOL 2]
T e oy dvsa e | e ..-h_w.__ -%h f.-‘hﬁ-a.l..iir,.., “apsody 281 bt oy e eopesnapy | ST b s MmmMmmmMm_wmmw HE e | ey £ sopuedy UoPRIGRU
. BV
1ej0] sa|eosijeled selen sobsaly pnjes sauojsuad _ SapeparoN opel|}Y |2p sojeq

JINV1HOdY 130 377v.L13a ‘Il

YHNS ddv dyv I SOpelyY [ejoL

€99149€10L DD uoldedyuUap| i 3NIATIVH3ID VNV YIO8VYO ZvIa |eBa sjuejuasaiday

'0'0 ¥10908 ojuawepedaq wheowtde . ¥10908 pepnio

ODINM| uolaejuasald euuod : R IVHENLYN euosiad odil

LZLVL0Z ouo3jal - "3IN3IGN3J3ANI esaidwz ap odiL

5 HNS 90 9F ILSI V.E M| ... . -uodsalig i WhF 3 . no it E99LL9EL0LDD| L L o OjusndoQ
St - _ . 2o B P e : " : YI0HYO ZvId INIQTVEID VINVd] -~ . [e100S uozey
SRS e = Sl ; . S T JLINVLI¥OdY 130 SOLVYa 'l
: e 810Z/Z0/vL OAVOVd - VIR AL e S J

00962€0888  :(NId) oBed eldualajay - gL0Z 8p 0Jauqay  lold|Alag opalad gLoz.@p 01a1q0 ‘ugloeZO) Opoliad L

£26502010L  ‘Elliueld osgwny  SIUNIIONIAIANI VTNV o0 elueld 0diL  Wd PEIBEIZ0 'p1-20-810Z :apodas uoioeals BYIaY
o) VQYQITOSNOD Syiees

|
|

/

9|dwig




..
B

7 Jetana e Sahud
g gt deSencs o S
Centro Oriente E.S.E.

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

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 1020 2018 | C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: VICTORIA

IPAULA GERALDINE DIAZ GARCIA

—I c.c. [1.013.671.663 | de: |Bogoté ‘

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: | 2018 09 Valor Mensual: [s 1.542.600 | Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
%t;'g(')o;’ VALOR ADICION|  cDP Fﬁﬁré‘?one YEF:&:‘:;%N N°CTA | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO | SOCIAL
7 7 Enoro 2018 S 1067220 § 241800 | 1000857431 - 1010832603
bd 2 Febrero 2018 $1.473.780 $ 241.800 1010205923 -
3 3 Marzo 2018 $1727.8807 $ 241800 1071303170
2 r
5 5
3 5
7 T
B 8
g g
10 10
11 1
12 1z
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ||  REALIZADOS SR DELIGONRATO
contrato :
% 7.470.540 $ 7.470.540 $ 4.268.880 $ 3.201.660

2. INFORME DE AGTIVIDADES 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

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 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 turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno,

de bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccidn de
equipos entre olros).

1 o ey i 5 i no cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno.
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario. P P ¥ 9
i i ul i ignados con la
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignadi |
1y 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 alleraciones encontradas y|de acuerdo con el protocolo institucional.
registrandolos en la historia clinica digital
Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo - oy \ " i ; )
; s ; : 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. Segln normas P @ prap P gop 9 4 P
2 il cada procedimiento.
establecidas para cada procedimiento.
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras como caidas, quemaduras, perdida de elementos de los : y
4 : . : : .. |debe reforzar la aplicacién de las barreras y medidas necesarias para la prevencion de eventos adversos
usuarios, fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la administracién P y P i
de medicamentos y otros.
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes ; 5 i . ; ” ;
5 i gy " bk ; p Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.
al médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.
Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los ; y oy ]
6 2 Lo g 4 Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna,
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su . e e . . . .
: .5 : P e . |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 i
integral del paciente. ’
Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el . . .
B tirac poy.Q P g o Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas ' . oo -
9 g 1 mELop, 9 Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.
correctamente y dando cumplimiento a la resclucion 1995/1999
Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiclogia (lavado de
manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas ! s i :
10 Y P ) 5 : el Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus companeros de trabajo.
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Secretana de Satud
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

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS5 1020 2018| C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: VICTORIA

,PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA

I c.c. |1_013_6T1.683 | de: 1Bogolé ‘

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: |$ 1.542.600 | Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
‘g;'gg’;’ VALORADICION|  cop | FECHADE | FECHA DE N°CTA | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
INICIO | TERMINACION
COBRO SOCIAL

1 7 Enero 2018 $1.067.220 241800 | 1009657431 - 1010832603
2 7 Febrero 2018 $7473.780 $ 241,800 1010205023
3 3 Marzo 2018 §1.727.880 | S 241.800 1011303170
3 3 Abril 2018 $7.727880/ | 5 241.800 1011862223
5 5
3 6
7 7

R 8
) g
10 0
11 1
12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS -
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ||  REALIZADOS SARDOOSEEONTRAID
contrato
$7.470.540 § 7.470.540 $ 5.996.760 $1.473.780

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-04-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:l 2018-04-30 |
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,

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

- e i o R a de turno.
B permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario. 0 umple'con el protacolo de rectio ¥ shiteg me
Conltrolar 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
Qrientar y preparar 2 log paCIeples pard examenss dlagnastlco ‘.je acuerdo 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 procadimients.
establecidas para cada procedimiento. p 7
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
4 :?::f;;:sfu::r;: uzﬁ:’:;: 3222:0:::;98?::3':; or‘:i e?‘ll‘i::;ﬁ?nis‘:;c:g: debe reforzar la aplicacion de las barreras y medidas necesarias para la prevencion de eventos adversos
de medicamentos y otros.
|s :0:;1%?‘;:“ dr:i';t:?:;:?nﬁz d;f:'?:: ;Ts:pglilc';ﬁr:(;?:;ggzl: ps:rsa iﬁ:enles Realiza notificacion de eventos ocurrides mediante los diferentes medios para ello.
6 :::;?:; dil l:sl::?:;ln;:; g:ffo::lﬂc?:;:;tinyror:ﬁ:'z(;ozzin;e'a dsei:r:;alcs Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.
: Rewsa‘r ia. H|slona cl_mm.a o Jos pamentes amgnat_ﬂos Conaclerido SUl pevisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de los
rd evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria R
integral del paciente. *
‘B II\-Jﬁ::ener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.
9 Realizar registros clinicos en 'Iforlma oportuna, d|||9‘enc|ando todas las casillas Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.
correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999
Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de
10 manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus comparieros de trabajo.
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Senvi msdeS&Ld

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

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 1020 2018 | C.D.P. No.:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

]PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA

‘ c.c. [1.013.6?1‘663

J de: ‘Bogola |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: |$ 1,542,600 | Valor a cobrar:
MES DE - VALOR PAGO
ADICIONI 1\, or aDICION| cop | FECHADE | FECHADE N°GTA | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO S| INICIO TERMINACION
COBRO SOCIAL
7 $2744280 | 2087 | 20180610 | 2018-07-09 7 Enero 2018 $ 1.067.220 $ 241800 | 1008857431 - 1010832603
2 Z Febrero 2018 | § 1.473.780 $ 241,800 1010205923
3 3 Marzo 2018 $71.727.680 $ 241,800 1011303170
7 3 Abiil 2018 $1.727.680 $ 241.800 1011862223
5 5 Mayo 2018 $1.727.880 $241.800 1012403300
5 6
7 7
8 8
2 9 9
10 10
11 T
12 12
11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ||  REALIZADOS SALDO DELEOI IRATO
contrato
$ 7.470.540 $10.214.820 $7.724.640 $ 2.490.180

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS YEANCE 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:

Desﬂe:l 2018-05-01 |

Haatsi:i 2018-05-31 |
[ 4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

4 DESCRIPCION DEL DESARROLLO  ©
{ VIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EgEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

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

no cumple con el protocelo de recibo y entrega de turno.

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

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

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

Za oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y|de acuerdo con el protocolo institucional.
egistrandolos en la historia clinica digital
Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo . . . g 2 B .

. h z n la cientes a cal menes diagnosticos de acuerdo con lo requerido por|

3 |con los prolocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas E::ala'?‘zci dimigr:Tg Aracion de lost po g pars camens 9 LRI 9 P
establecidas para cada procedimiento. p :
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los %

i : ¥ 7 £ acién d idas neces a prevencion de eventos adversos

4 usuarios, fuga de usuarios, ulceras de presion, emores en la administracion debe reforzar la aplic o las-barreras.y,med arias parg 18 pr a
de medicamentos y otros.

5 Nohﬁc.alr mmednatamentg 125 Seclanes tnseg_ura§ ocl_deos 8.8us paciantes Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.
al médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

6 '“'°’”.‘a’ u:le enferrr}e_ra Jjafs. ol SeIvien ¥ médico watante, 300r8 108} 0 a1 médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.
Rewsa‘r [a. H_:slona cI!mca da los Famenles amgnagos conoclendo 5U!Revisa Ia 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 iy
integral del paciente. .

|8 m:::ener fimplc:y: oidenado, |a) unidad de las packntas asigriadas duranis ol Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el tumo.

19 Realizar regiatios clinicos'en for_rna opartuna, dlhgenaando lodastas casllas Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1999.
correctamente y dando cumplimiento a la resclucién 1995/1999
Cumplir las normas inslitucionales del comité de epidemiologia (lavado de

10 manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséplica, normas Realiza sus actividades de forma colaboraliva con sus comparieros de trabajo.
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'. Secret e kg ;
W e gt deSencis desoud
Centro Oriente ES.E, :

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

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

"‘2:{

SEERRTE

~ 1.DATOS GENERALES DEL C

No. CONTRATO - OPS: PS 1020 2018 CDP No.: 7

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pert

Nombre del Contratista: |PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA

I c.c. |1.013.6?1,663

I de: |Bigoié |

Fecha Inicio: Fechd Terminacién incial;

2018-01-10

2018-06-09 | Valor Mensual: |s1,542.am | Valor a cobrar:

uwﬁ%&r\wzn smoa R,
1 $ 2744280 2007 | 201806101 20160700 | 1 Enero 2018 1. 067220 5241800 100935?431 - 1010832603
2 2 Febrero 2018 $1.473.760 $ 241.800 1010205923
3 3 Marzo 2018 $ 1.727.860 $ 241.800 1011303170
a ] Abril 2018 $ 1.727.860 $ 241.800 1011882223
5 5 Mayo 2018 $1.727.880 $ 241.800 1012403300
3 3 Junio 2016 $1.776.700 $ 241.800 1012099126
7 7
] ] ]
] 9
10 10
K : 1
12 12
' EOElES :
. RioRToTAL ,
counTr:':o ! ?f%?m
$10.214.820 $9.503,340 $711.480

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onenle E.5E .

Preslar sus servicios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Aux:liar de Enfermeria para la ejecucién de actividades asistenciales en Ios dnferenies serwclos oonfon‘ne alas neoaslcades

Relacién de actividad

para el periodo:

’ Dasda.l 2018-06-01 |

|permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario,

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

Ham-l 2018-06-30 | P o s R e
L

- Vfl--'(‘" i 'J'Q"

no cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno.

__|registrandolos en la historia clinica digital

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacienles asignados con la
periodicidad requerida segin orden médica y de la Enfermera, informando
‘|oportunamente al medico y enfermera las alleraciones encontradas y|de acuerdo con el promooio insiitueional 7 : ; . 2 . L e

Realiza el control de slgnos vitales de los paaenles a cargo de acuerdo ala orden médlca y al estar:o de\‘ padeﬂie :

establecidas para cada procedimiento.

Orientar y preparar a los pacientes para exémanés diagnéstico de acuerdo
con los protocolos de manejo y tecnologia requerida, Segln normas

Participaen la prsparadén uo l0s pacmnles a cargo para eémanas dlagnéstioos uze acuerdu con io requerido por %
cada procedimiento,. . . L AN g oo . el

|inseguras

de medicamentos y otros.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
como caidas, quemaduras, pérdida de elemenios de los
usuarios, fuga de usuarios, ulceras de presion, ermores en la administracién

ion de event i

debe reforzar la aplicacién de las barreras y medidas necénrlu paéa ia pfsv

al médico de tumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello,

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes Real'iza' notificacién de eventos idos 'me_d'ia.nie los dif rentes medios para ello. < -

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los| = . ' T e B X Jinico d b e forma oportung, - riosr
cambios del estado clinico de los pacientes en I’orma oportuna y adecuada. Informa al rnéd[coyanl’enne@ todo cambio en el estado clinico de los pacient ; rrnla opo‘r.lu :

integral del paciente.

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su el & .
evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de ciildado da enfermada Ravisa Ia hlstoﬂa climca de Ios pacientes aslgnados reailzando el plan de wndados de acuardo con stado de Tos|

mismos. A -

tumo.

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

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

correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999 -

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas Retiis fas regisltm:s dlinicos de acuerda ol resolucién 1995/1999. :

lequipos entre otros).

: Cumplir las normas institucionales del comilé de epidemiologia (lavado de

manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas|_ ' - .. L : Sl U L abajo P AL,
de bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccién de Resjiza sus m"_"dades_d_e forma c_ofabora.tlwla w" sus campar_!e_rc.is e tra_bla} ! . R it o)
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B centoorientetse,

Secretary de Salud

Subred Integrada de Senvicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 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

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: PS 1020 2018| C.D.P.No.: | 7
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: |PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA J c.c. ‘1.013.571.553 | de: [aogota |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: |S 1.542. 600 l Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
’g:fg: VALOR ADICION|  cDP F'E'ﬁl'g?ooe TEF::;I:‘: e N°CTA | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
CION
COBRO SOCIAL
7 $2744.200 2007 | 2016-06-10 | 2016-07-00 7 Enoro 2018 $71.067.220 241000 | 1000857431 - 1010632803
P $1.776.700 2354 | 20180710 | 20180809 Z Febrero 2018 §1.473.780 $241.600 1070205923
3 3 Marzo 2018 $1.727.880 $ 241800 1071303170
3 3 Abril 2018 $1.727.880 $ 241,800 1011862223
5 5 Mayo 2018 $7.727.880 $ 241800 1012403300
5 5 Junio 2018 $1.778.700 /| $241.800 1012099126
7 7 Julio 2018 $1575.4207 $ 241800 1014194061
g 8
g 9
10 10
K T
1z 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ||  REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 7.470.540 $11.993.520 $11.078.760 $ 914.760

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

Relacién 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 tumno,

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

permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario. nd sumpte con el profocola ds mcbic'y Shtregi db tumo
—|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
Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagndstico de acuerdo . ) 2 : : ] ;
7 3 : 5 nasti con lo re "
3 |con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas E:::lﬂg;f;iﬁis:‘?garamn de los pacientes a cargo para eamenes diagndsticos de acuerdo queniag: po
establecidas para cada procedimiento. P :
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acclones
i om i i i i
4 Lo i Ca'd‘fjs' quemaduras; |I:‘érd|da de elemento§ : de !‘_)S debe reforzar la aplicacién de las barreras y medidas necesarias para la prevencion de eventos adversos
usuarios, fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la administracion
de medicamentos y otros.
& Nuuﬁcalr mmedlatan_wntg as gwcnes inseauEn oct_:mdus a sus: pacienles Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.
al médico de tumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.
6 1n!ornjar B la enfe@gra Jefe del §em|C|o y médico ratanie, sobre lon Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oporiuna.
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.
Rewsa_r‘ la. Hlstnna cl_lmca de los ?amenles amgnafios £angcleando S| 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 frisrg
integral del paciente. *
8 mra:olener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.
g |Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas| poa1iz4 los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999. Y POR LA RED EN DINAMICA
comectamente y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1989
Cumplir 1as normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de
10 manas antes y después del manejo del paciente, técnica ascplica, normas Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus companeros de trabajo.

equipos entre ofros).
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APOYO -

Cenzro Oriente £S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR
ESTION DE INSU
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

E A e __'\'TF‘ B COMGO: AP-IA-FT-014
MOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 0]

FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: S 1020 2018 | C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Gontratista: [Pnum GERALDINE DIAZ GARCIA J c.c. |1 013.671.663 ‘ de: |Bagota ]
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: {S 1.542 600 l Valor a cobrar: Is 1.880.340
. MES DE VALOR PAGO :
ADICION! 1| or apicion| cop | FECHADE | FECHADE N°CTA | CUENTADE | VALORA PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI INICIO TERMINACION
COBRO SOCIAL
1 52 744 280 2097 2018-06-10 2018-07-09 1 | Enero2018 51.067.220 5 241.800 1009857431 - 1010832803
2 | st7m700 | 2354 | 20160710 | 2018-0809 "2 | Tebrero 2018 S1473780 | §241.800 1010206923
a 51372140 T 2018-.08-08 3 | Marzo 2018 S1727880 | 5241800 1011303170
4 - Z Abril 2018 § 1.727 8HD §241.800 1011882223
5 o 5 Mayo 2018 $1.727.880 § 241.800 1012403300 |
(i 5] Junio 2018 $1.778.700 $ 241.800 1012699126
7 1T 7 Julio 2018 $ 1575420 S 241,800 1014194061
~ B g Agosto 2018 5 1,880,240 5 241,800 1014195583
— . e S
10 0 o
I 11
1 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ||  REALIZADOS FALDG HEL EONIRATD
contrato
£ 7.470.540 $13.365.660 $12.959.100 $ 406.560

Z. INFORME DE ACTIVID,\UES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

megraca do Servicics de Salud Centro Griente E.S.E

Relacion de actividades para el periodo:

ervicos sorsonales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para |a ejecucion de aclividades asistenciales en los diferentes servicios, confarme a las necesidades

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
zihir y ont ar T =
1 Hecipir y entrega Iumu.dc acuerdo a.l protecolo dp"rccuboy cn?rcga de turno, no cumple con el protocolo de recibo y entrega de turna.
permiticndo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario.
Caontrolar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
L |peroocidad requenida segun arden meédica y de la Enfermera, informando|Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a 1a orden medica y al estado del paciente
cportunamente @ medico y enfermera las alteraciones encontradas y|de acuerde con el protocolo institucional.
registrandolos cn |a historia clinica digital
Inentar xparar a sien a examenes diagnéstico de acuerdo dai - s " . _— .
ol .'d ¥ R pd. bl o) es.pare r‘xarp £t d gn - Participa en |a preparacion de los pacientes a cargo para eamenes diagndsticos de acuerdo con lo reguendo por
3 |con los protocolos de manejo y tecnelegia requerida. Seglin normas ;
s o cada procedimienta,
establecidas para cada procedimiento.
Healisas actividades propias go o, codo deonermedin provicion:io aceones
T eaidas ear: G Ared] 3| 2] T 3
4 TAE Ganln; £Aldas, . UEMAdLIAS, pgrduda ud z.lerner:10§ ) de !95 debe reforzar |a aplicacién de las barreras y medidas necesarias para la prevencion de eventos adversas
5, UGa oo usuanos, ulceras de presion, orrores en la administracion
amontos y otros.
5 Slamonie las: SeGUNCE:NSeguras ucut.rndus 2-sUs pacieplos Realiza notificacion de gventos ocurridos mediante los diforentes medios para ello.
0 ae turno, [ofe inmediato y en ol aplicative dispuesto para ello
NG a |3 snierme j 5 ici : ! als Y8 3 -1 T iyl i . e e
6 ar 4 '8 ono .Ua jela. daf v..cr\ncm yimedica’ teatanic, sabro.ios Infarma al medico y enfermera tado camb o en el estado ¢linico ce los pacientes de forma oportuna
1mins del estado clinico de los pacientes en forma oporluna y adecuada.
FELL PR Y Lq o i 4 i i i c - . . | (e o
m'”"‘“’_'_ d '{_""U"‘l [’I!r‘"m de los Pactentes asagnaQos cenoslando SYnovisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo can el estado de los
7 evolucicn diaria. tratamicnto, para realizar el plan de cuidado de enfermeria Frikras
integral del paciente. '
ar 4 - - ez 4 : by i . y .
8 Mantencr limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante ol Mantiene el arden |a unidad de los pacientes a cargo durante el twrmo
urno
9 Iagatizar reglsiros clinicos, an Tor.ma oRgetne, U|I|glt:nr.|an‘|.:flc lodagias casliay Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999,
correctamente y dando cumplimierto a 'a resolucion 1995/18499
Cumolr las normas nstituconales del comilé de epidemolug.d (levado de
danas & 5 5] ] angj H i " pti . orm, it " - - 1 .
qg |manes antes y despucs del mancjo del pacicnte, téenica aséplica, normas| o o o o s etivinades de forma colaborativa can sus compaiieros de trabajo.

de piesequridad, medidas de aislamiento, asco de unidades, desinfeccion de
(o antre ofros)
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

ARL |SUMAS

—

Medellin, 07 de septiembre de 2018

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

CERTIFICA:

Que PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA identificado(a) con cédula de ciudadania 1013671663 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

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436%

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 cotizaciéon y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizard 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 efecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacién valido por un
mes:C10136716631825047853

Atentamente,

Direécibn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efeclos de afiliacion 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 cualguler momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 07/09/2018 1.17 PM

Direccién 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 1020 2018| C.D.P. No.: 7

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: VICTORIA

|PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA

‘ c.c. l10135?1.663 | de: |Bogota |

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
ﬂ%o;.r VALOR ADICION|  cop [ FECHADE | FECHADE NeCTA | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
1ON
¥ COBRO SOCIAL

1 $2.744.280 2097 2018-06-10 2018-07-08 1 Eneroc 2018 $1.067.220 3 241,800 1009857431 - 1010832803
2 $1.778.700 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.473.780 $ 241,800 1010205923

3 $1.372.140 2668 2018-08-10 2018-08-09 3 Marzo 2018 $1.727.880 $241.800 1011303170

4 $2.203.840 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $1.727.880 $ 241,800 1011882223

5 5 Mayo 2018 $1.727.880 $241.800 1012403300

(<] 6 Junio 2018 $1.778.700 $241.800 1012999126

7 7 Julio 2018 $1.575.420 $ 241.800 1014194061

8 B Agosto 2018 $ 1,880,340 $ 241,800 1014195583

9 9 Septiembre 2018 $1.727.880 $ 241.800 1014904649

10 10

11 11

12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS O IRARO)
contrato
£ 7.470.540 $ 16.669.500 $ 14.686.980 $982.520

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:| 2018-09-01

Hasta:l 2018-09-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
DELGACIONESESRECIBIEAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION

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

de bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion
de equipos enire ofros).

g ; ; : : no cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno.

1 tumno, permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario. i P y g
Controlar Tos 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
oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y|paciente de acuerdo con el protocolo institucional.
registrandolos en la historia clinica digital
Orientacy proparsr.a [os pacientos para axér:jenes dnagnosluco Qe e Participa en la preparacién de los pacientes a cargo para eamenes diagnosticos de acuerde con lo requerido por

3 con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas )

: -2 cada procedimiento.

establecidas para cada procedimiento.
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo

4 ELCIONAS INSSAUMAS. comp catd_as, quamaduras, pérdl_da da slemanios de debe reforzar la aplicacién de las barreras y medidas necesarias para la prevencion de eventos adversos
los usuarios, fuga de usuarios, ulceras de presidn, errores en la
administracién de medicamentos y otros.
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus

5 |pacientes al médico de tumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto|Realiza notificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.
para ello.
Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los )

6 |cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y|Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de |os pacientes de forma oportuna.
adecuada.
stsa_r 2 I—_hs_tona cllnlc_a deilos pacneqtes asignadas conogendo Y| Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de

7 |evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de 58 misies
enfermeria integral del paciente. ’

18 :‘lnaln:::er limpio:y-ordenadorlarunidad:derlos'pacienies asignados durane Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.

u .

) Rea.hmr gisttos clinicos. ‘en formg qponuna. d:hgen(lznando focds: i Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resclucién 1995/1988.
casillas correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1998
Cumplir las normas institucionales del comite de epidemiologia (lavado de

10 manos antes y después del manejo del pacients, tecnica aséplica, normas Realiza sus actividades de forma colaberativa con sus companeros de trabajo,
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' m Setretaria de Salud
Subred Integrada de Senvicios de Salud
| |

.Centr:; 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 1020 2018| C.D.P. No.: 4

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: VICTORIA

JPAULA GERALDINE DIAZ GARCIA

] c.c. |1.013.6?1.663 ‘ de: |B[}guté I

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: |$ 1.542.600 ‘ Valor a cobrar:
i i MES DE | VALORPAGO |
‘:f;'gf;’ VALOR ADICION|' cpp | FECHADE | FECHA DE N°CTA | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
INICIO TERMINACION SOBEG SOCIAL

1 $2.744.280 2087 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $ 1.067.220 $ 241.800 1009857431 - 1010832603
2 $1.778.700 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.473.780 $ 241.800 1010205923
3 $1.372.140 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 $ 1.727.880 5 241,800 1011303170
4 $ 2.303.840 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $1.727.880 $ 241.800 1011882223
5 $ 1.558.480 3519 2018-10-24 2018-12-15 5 Mayo 2018 $1.727.880 $ 241.800 1012403300
6 6 Junio 2018 $1.778.700 $ 241.800 1012989126
7 7 Julio 2018 $1.575.420 $ 241.800 1014194061
8 8 Agosto 2018 $ 1.880.340 $ 241.800 1014195583
9 9 Septiembre 2018 $ 1.727.880 $ 241.800 1014904649
10 10 Octubre 2018 $1.727.880 $ 241.800 1014904649
11 1
12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS !

Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SNTDO DELCORTRATO
contrato
$ 7.470.540 $17.227.980 $ 16.414.860 $813.120

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-10-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

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

ACTNIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLFMIENTO DE CADA
OBLIGACION

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

) a de turno.

1 permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario, ne'cumple.cen’el prafocolo ds reciboly entrey
I Controlar los signos vilales 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

Ainitar y prapsrar 2 log pac:eptes ke exérpenes dmgnoshco ‘.je aciierdo 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. Segln normas i

; 2 cada procedimiento.

establecidas para cada procedimiento.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
g | Mseguras como cald'f]s, guemaduras, Pgrd:da de elementoi.; z pe .k.}s debe reforzar la aplicacién de las barreras y medidas necesarias para la prevencion de eventos adversos

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

de medicamentos y otros.
5 Nonﬂcqr mmedmlarrlienl_a las ,awonas |nseglurals OCLIImeS 8 5Us:pacientas Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.

al médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.
6 Inforn?tar a1 enfern:te‘ra Jefe. e §erv|aa y médico tratante, sabre las Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. d
iz |Revisar !a_ H_lslona clfnlca o8, i3 paqentes as:gnagos Lonosendo Ul Revisa la historia clinica de los pacientes amgnados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de los
T evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria iemaE:

integral del paciente,
8 miéener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el Mantiene el arden la unidad de los pacientes a cargo durante el tumo.
9 Redizaregiclrediclinicos e !or‘ma oportung, dlllgencrando lodasigs caslias Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1999.

correctamente y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999
. Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiclogia (lavado de
fozx|manos antes y despuss del manejo del pacients, técnica aséplica, normas Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus compafieros de trabajo.

de bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de umdades desinfeccion de
equipos entre otros).
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Senviches 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

L

Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: PS 1020 2018| C.D.P.No.: | 7
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: lPAULA GERALDINE DIAZ GARCIA | c.c. {1 013.671.663 | de: ‘Bogala I
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: |5 1.542.600 | Valor a cobrar:
; - MES DE VALOR PAGO
gﬂgt'fs”l’ VALOR Anlmén cops| FECHASRISRIECUA RS N°CTA | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
: : A RMINACION ; Ao
: : S ] Mz heata i COBRO SOCIAL
7 5 2.744.280 2007 | 2018-06-10 | 2016-07-09 1 Enero 2018 $71.067.220 57241800 | 1009857431 - 1010832803
P $1.776.700 2354 | 2018-07-10 | 2018-06-09 2 Febrero 2018 $1.473.780 $ 241.600 1010205923
3 $7372.140 2668 | 2018-08-10 | 2016-09-09 3 Marzo 2018 $1.727.880 5 241.600 1071303170
2 $72.303.840 2050 | 2018-09-10 | 2018-1000 3 Abi 2018 $7.727.880 $241.800 1071882223
5 $71.556.480 3510 | 2018-10.24 | 2018-12-15 5 Mayo 2018 $7.727.680 $241.800 1012403300
5 $ 1.666.806 3751 | 20181126 [ 2016-12-15 5 Junio 2018 $71.776.700 $7241.800 1012999126
T 7 Julio 2018 $1.575.420 $ 241.800 1014194061
g 8 Agosto 2018 51,660,340 § 241,800 1014195563
g 9 [ Sepliembre 2018 | § 1.727.880 § 241800 101404640
10 70 [Octubre 2018 $7.727.680 $7241.600 1014804649
11 11| Noviembre 2018 | § 1.727.880 $ 241800 1015528404
2 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ~ PAGOS !
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || = REALiZADOS | | SALPODEL CONTRATO
contrato : . 4 - . ;
$7.470.540 $ 16.804.876 $18.142.740 $752.136

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 aclividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-11-01 |

Hasta:| 2018-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) A3

it ? DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES (0] PRDDUCTOS DESARROLLADOS Eg 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 atencion del usuario.

no cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin orden médica y de la Enfermera, informando
oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y

__|registrandolos en |a historia clinica digital

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

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

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

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

debe reforzar la aplicacién de las barreras y medidas necesarias para la prevencion de 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 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 conoclendo 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
turmo.

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,

10

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

Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus compafieros de trabajo.
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Secretarade Sahd
e Subred Inteprada de Servicios de Selud

E * Centro Oriente E5.£.

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 qu+ pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: PS 1020 2018| C.D.P.No.: | 7
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
L
Nombre del Contratista: |PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA ] cc. |1.o1a_a?1_aas ‘ de: [Eogota |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: IS 1.542.600 l Valor a cobrar:
MES DE : VALOR PAGO
‘g[;'gf;’ VALOR ADICION| cpp | FEGHADE | FECHADE N°CTA | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
INICIO | TERMINACION
COBRO SOCIAL
7 $7.744.280 2067 | 2018-06-10 | 2018-07-09 T Enero 2018 $7.067.220 241800 | 1006857431 - 1010832803
Z $1.776.700 2354 | 20180710 | 2016-06-09 7 Febrero 2018 $7.473.780 §241.800 1010205923
3 $1372.140 2668 | 2018.08-10 | 2016-09-09 3 Marzo 2018 $7.727.850 § 241,800 1071303170
3 $2.303.840 2050 | 2018:09.10 | 2016-10-09 3 Abril 2018 $7.727.880 $ 241800 1011882223
5 51,558,480 3519 | 20181024 | 20161215 5 Mayo 2018 §7.727.880 §7241.800 1012403300
3 $1.666.89 3751 | 20161126 | 2016-12-15 3 Junio 2018 $1.776.700 $ 241800 1012099126
7 $72.093.764 2019 | 2078-12-16 | 2019-01-15 7 Juio 2018 $1575.420 §7241.600 1014104061
— % g Agosic 2018 $1.860.340 $7241.800 1014195583
g 5 [ Sepliembre 2018| § 1.727.880 $ 241800 1014904649
10 70 Ociubre 2018 $1.727.880 $ 241600 1014904649
17 11| Noviembre 2018 | § 1.727.880 §7241.800 1015528408
12 12 | Diciembre 2018 | § 1.860.340 $ 750,160 1016882547
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ||  REALIZADOS A e AT
contrato
$ 7.470.540 $ 20.988.660 $ 20.023.080 $ 965.580
: v 7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL COMTRATO

de

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

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de téznico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistencialus en los diferentes servicios, conforme a las necesidades

Relacién de actividades para el periodo:

Desda:l 2018-12-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:] 2018-12-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

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

no cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno.

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

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

Qrientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo
con los protocolos de manejo y tecnclogia requerida. Segun normas
establecidas para cada procedimiento.

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

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

debe reforzar la aplicacién de las barreras y medidas necesarias para la prevencion de 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.

7

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 |a historia cli, a 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 turmo.

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

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

10

Cumplir las normas inshlucionales del comité de epidemiologia (lavado de
manos antes y después del manejo del paciente, lécnica aséptica, normas
de bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion de
equipos entre olros).

Realiza sus actividades de forma colaborativa con sus compareros de trabajo.
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Secretari3 de Salud

Subred integrada de Servicios de Salud

) Cem'ra"[}-r'i-eme E'.S.E.

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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 1020 2018| C.D.P. No.:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

’PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA

‘ c.c. [1_013.5?1.663 ! de: ‘Bogota

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: [5 1.542 600 I Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
gr;l:gb:; VALOR ADICION| cpp | FEGHADE | FECHADE NeGTA | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
I INICIO TERMINACION
COBRO SOCIAL

7 $ 2.744.280 2097 | 2018-06-10 2016-07-09 7 Enero 2018 $ 1.067.220 $241.800 | 1000857431 - 1010832803
2 $1.778.700 2354 | 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.473.780 $ 241.800 1010205923
3 $1.372.140 2668 | 2018-08-10 2016-09-09 3 Marzo 2018 $1.727.880 $ 241.800 1011303170
4 $ 2.303.840 2950 | 2018-09-10 2018-10-09 rl Abril 2018 $1.727.880 $ 241.800 1011862223
5 $1.558 480 3519 | 2018-10-24 2018-12-15 5 Mayo 2018 $1.727.880 $ 241.800 1012403300
3 $ 1.666.896 3751 | 2018-11-28 2018-12-15 3 Junio 2018 $1.778.700 % 241.800 1012999126
7 $2.093.784 4019 | 2018-12-16 2019-01-15 7 Julio 2018 $1.575.420 $ 241.800 1014194061

~ 8 $1.067.220 62 2019.01-16 2019-01-31 8 Agosto 2018 $1.880.340 $ 241.800 10141095583

s g ] Septiembre 2018 $1.727.880 $ 241.800 1014804649
10 10 Octubre 2018 $1.727.880 $ 241.800 1014904649
R 11 Noviembre 2018 $1.727.880 $ 241.800 1015528404
12 12 Diciembre 2018 $ 1.880.340 $ 241.800 1016882547
13 B Enerc 2019 $ 1.829.520 $ 241.800 1017363576
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || = REALIZADOS SALDODELCONTRATO
contrato
$ 7.470.540 $ 22.055.880 $ 21.852.600 $203.280

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

Rel

acion de actividades para el periodo:

Desde: | 2019-01-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:l 2019-01-31 |
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,

o v i s : rotocolo d i trega de turno.
3 permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario. no cumple;con:sl.p e-recibo y entreg
— |Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
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 meédica 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
Qrientdr y preparal g |os pame_ntes para exarpenas d:agnosnca [,je acusrdg Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para edmenes diagndsticos de acuerdo con lo requerido por
3 |con los prolocolos de manejo y tecnologia requerida. Seglin normas S
establecidas para cada procedimiento. p J
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
4 Insegt_iras cams ca|dlas_ quemaduras, perduia de eiemento§ : . !05 debe reforzar la aplicacién de las barreras y medidas necesarias para la prevencion de eventos adversos
usuarios, fuga de usuarios, ulceras de presién, errores en la administracion
de medicamentos y olros.
5 NDIIﬁCEIIr lnmedaatamentg las Iaccmnes inseguias ocgrndos 8 sus padentes Realiza notificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.
al médico de lurno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.
6 |nforr|?ar 3.l enfernl-.e_ra Jefe el e médico tratante, sobre los Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.
Re\usalr la. Hl|stor|a d!mca de;'los paclentes as:gnafios conocienco SUlRevisa 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 CAESTE,
integral del paciente. .
8 :.-'Iantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el tumo.
urno.
9 Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.

correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999
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