l . ;ibrec Ir»:eg;-ada de Senicios ¢e Salud
|

Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:

) | MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
e CONTRATO - ORS; P53 o9s6 | 9 Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: [JINNA MARCELA VALENCIA PARRA | c.c. |1.022.984.747 | de:  [Bogota
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: | 2018-12-21 ] valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1.575.420
ADICION/|  VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N CTa | MES DE CUENTA | VALOR A vs" ELGOUI R‘ Tm‘ \GO | NUMERO DE
OTROSI| ADICION INICIO TERMINACION DE COBRO PAGAR SOcIAL PLANILLA
1 1 NOVIEMBRE 2018 $ 508.200 $ 241.800 1015565662
2 §1.321.320 | 4019 | 2018-12-16 2019-01-15 2 Diciembre 2018 | $1.626.240 |  $241.800 1016107786
3 $813.120 62 | 2019-01-15 2019-01-31 3 ENERO 2019 | 1575420 | §241.800 1017388048
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
(omende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SHEDR e CONTRATD
$ 1.575.420 $ 3.709.860 $ 3.709.860 $0

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 |a ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las
esidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2019-01-01

Hasta: 2019-01-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO
EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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

institucion.

1 o iy : = : Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno.
turno, permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario. P P ¥ g
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con " ? ’ : -
g 2 , 8 | nos vitales i al estado
2 la periodicidad requerida segun orden medica y de la Enfermera, Realllza el control de signos (_19 Ips pamentes a cargo de acuerdo a la orden médica y del
x paciente de acuerdo con el protocolo institucional.
registrandolos.
Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de - i : } . R
X - : 1P, i la preparacion de los pacientes a cargo para eamenes diagnosticos de acuerdo con o requerido
3 acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segln :?;ZE: e::)cigim::amc P 90.8 agnosticos q
normas establecidas para cada procedimiento. P P £
T =1 AUTIWTUaUTS propias ucT  CuOuaus ue STireTenTs pn:vn meETTaw
eventos adversos como caidas, quemaduras, perdida de elementos de ; : ;
4 i %) qu ad P 2 Aplica |las acciones necesarias para prevenir eventos adversos,
los usuarios, fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la
L~ dminict; ifAn o A, 4 u ntrne
Natificar inmediatamente | r rri a sus pacientes . ’ » ’ )
% R nerme 1o vaemos ad".'e e nﬂos p Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.
al médico de turno, jefe inmediato y en ei aplicativo dispuesto para ello.
Informar a la enfermera jefe del servicio y medico tratante, sobre los
L] cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y|Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.
adecuada,
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su ; 3 o : s .
. s ; . , Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado
7 evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de é.l st P g P
AT . de los mismos.
enfermeria integral del paciente.
r limpi rdenado |a unidad de los pacientes asignados d . ; .
8 ::atﬂ:ze Impiey.ol P 9 urantd Mantiene el orden |a unidad de |os pacientes a cargo durante el turno
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las ; ; 2 ;
9 ; iy : : Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.
casillas correctamente y dando cumplimiento a la resolucién 1985/1999 g
ORI TS TS TOTTATS S UeT CUTTME Ut SRTaeTTmoTogTa |
manes antes y después j i , técnica aséptica - A : .
10 oe " gt P de_l el _del p_.'imente tecn ] pica; Cumple con las normas del comité de epidemiologia.
normas de bicseguridad, medidas de aislamiento, asec de unidades,
infarcifin da aniunne antra atench
n i i i6 de los . ) ; . > % :
11 Res_po der-por 109 |_mrentaﬂus, Lonservacian ¥ _uso adecyada Realiza el cuidado y la custodia de los equipos, elementos e insumos del servicio asignado.
equipos elementos e insunos entregados al servicio.
i i i i formidad con ; : : 2y : i g
12 Mantene or.gam.zadae.; _Ias Hlsmnas Chmc_as te _FOﬂ orm el Mantiene en orden |as historias clinicas manuales de acuerdo con el manual de historias clinicas.
manual de Historias clinicas vigentes para la institucion.
imient i los de la . e
13 Dar cmp! a0 10; stablecido; e igs;nomnas iy proloc Cumple con protocolos, normas y guias de la institucion.
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: S I m p I e Fecha creacién reporte: 2019.01-02, 0917 12 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES HNuméro Planilla; 1017386048
Periodo Cotizacién: diciembre de 2018 Periodo Servicio: diciembre de 2018 Referencia pago (PIN): 88768623140

( : '  PAGADO 02012019 : 7,
g
4TOS DEL APORTANTE
. _.!5!1 Social LJINNA MARCELA VALENCIA PARRA
Documento CC1022984747 Direccién CALLE 97 SUR N 4 36 ESTE virrey
Tipo de Empresa INDEFPENDIENTE Teléfono 3017263327
Tipo Persona MNATURAL Forma P én  |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Deg BOGOTADC.
Representante Legal Identificacién ] )
__Iotll Afiliades 1 ARP iSEGUROS BOLIVAR
'
Il. DETALLE DEL APORTANTE = MR
Datos del Afiliado ) Novedades. Pensiones | Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Mt | Amnybemiens | fon | e pranne L [ra— S0 I N " Y ... prma— B | || dmw ot | e ]
| -|.':;‘:.'."'&'i‘ ” o I‘Imumnﬂ Brn2| 41 0pesn) COoME £ ymize| AW ros R I »y e [t 3 i 10 oo
ILTOTALES
| 1BC Pensidn IBCBaivd | MCRwiges | IBCCaax | Aportes Pensién | Apories Ssiud |Apories Riesgos Apores Beas | Aponesicup | Apefes Apories | | encias, Bakdos anp ranesesoe | wreneses wuu.nul
2y AR M Educeclon | Ty pavon EPS MoRA DE MORA |
L RLARE L RLIEH 5 TAY 242 iﬂl 125 000} 357,700 $10.100] 10| 30 30 10 10 4] 54 l.'l‘lﬁ-l.! 30 \7".!Wi
—
Fagna Toe 1
Lineas de Serviclo FonaSIMPLE: Bogotd 343 1949 . Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - 843 80 00 694 54 44 - Pergira: 340 25 52 - Barranquilla: 381 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Mas que Facll, SIMPLE!

Antes de imprimir, qlie sea Proteger &l medio amblente estd en nuestras manos,

M
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