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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £S.E “”‘-"Gl;‘i ARTAET-01
it APOYO - GESTION BE CONTRATACION VERSION:4S
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO FECHA: 2021-11-37

Centro Driente ESE.

! - 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO :

’ —— ———
- 2 - .. PS4060 o | Procesa que perienece: |MISIONAL
| Ne.CONIRATO-OPS | Tagyy | CORNer L S0 e s queperiecss  [IOSPITALIZACION
- < Unidad a 1a que pertenece: SAN BLAS
| Nombredd Comratva: | LINDLEY HERLENDY CARDENASBARAHONA | cc. [1000,625,338 | 4w [BOGOTA ]
i Fecha Infelo: 'lm:z-o -6 J| Valor Mensual: |§ 2.249.100 | Valar n cobrar: s1a58630 7 i
|
{ labicion|  vavor FECIADE |  FECILADE Nefi | FREMESDE VALORPAGO | \pyppope | FECHADE
i : . | coe : CUENTADE | YALOR A PAGAR | SEGURIDAD : PAGO .
| _(’)'rf&(_) S1 ADIF]IO.\ INIOIO | TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PTATILIA
= - ~ 1| EEBRERO _ 5192780 § 309.400 104278405 | 3272012
! _1 Mﬂm_ 5 1.707.480 £ 309.400 1043624607 170l
S | L 3 ABRIL 51597320 $309.400 ~ 1044200852 1742022
| 4 | MAYD 51701500 $309.400 1045048543 Si52022
| | s JURIO $1.707.500 5 309.400 1045859587 762002
| ) | 3 L0 5 1758630 $309400 1046614063 1172022
| _ I 1 mm 51,758,630 3 39400 10473064446 BR2022
) 8 SEPTIEMBRE $ 1.701.900 $ 309.400 1045043450 192022
o ) OCTUBRE. 51645170 $ 309,400 1049511261 107102022
| : 10 _h_gmm 5 |.5§u.m § 309400 leARs114Es a0
| . 1| DICIEMHRE 51815360 s30an0 1050153534 g0
| T 12 $ 1,701,900 $ 300400 1051634945 w2023
| R R - 13 HESY D $358.900 1052501217, sy
[ 51755630 ¢ | §355.900 1052987165 ¢ 17320237
VALOR VALOR TOTAL s
pewomende | INICIAL DEL DEL Ao SALDO DEL CONTRATO
ks CONTRATO CONTHATO
3 50,604,750 5 50.604.750 L RLE LRI 531721340 .

i 1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATO

I ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
| DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE,

Relucion de wethidades para el periodo: Desdes (2mor S/ lomarn £ |

R 3 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Ay it mms ACTIVIDADES DESARROLLADOS I EL PERIODO EN CUMFLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION :

FRODUTO O EVIDENCIA

| PRESTAR EL SERVICID DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE
| |AGEKDA ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL SE CUMPLE CON LA PROGRAMALION ACORDADA
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES

CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES
ASIGNADOS CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA,
1 | ORDEM DE ENFERMERIA Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL INFORMANDO AL
MEDICO Y ENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y
REGISTRANDOLAS EN LA HISTORLA CLINIGA DIGITAL

REGISTRO EN LIBROS ¥ FORMATOS
CORRESPONDIENTES

SE REALIZA EL CONTROL DE SIGHOS VITALES DE LOS PACIENTES SEGUN ORDEN |SE REALIZA REGISTRO EN FORMATO
MEDICA CORRESPONDIENTE

ORIENTAR ¥ PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMERES

5 |DiAGNOSTICO DE ACUERDO CON LOS PROTCCOLOS DE MANEJO Y SE PARTICIPA EN LA PREPARACION DE LOS PACIENTES A CARGO PARA EXAMENES
TECHOLDGIA REGUERIDA SEGUN NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA | DIAGNOSTICOS DE ACUERDO CON LO REQUERIDO POR CADA PROCEDIMIENTO.

PROCEDIMIENTO

LISTA OE CHEQUEQ SEGUN FORMATO

~|REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS GEL CUIDADO DE ENFERMERIA . APLICAN LAS MEDIDAS NECE! PARA PREVENIRLOS EVE AOvVERSGS | SOCIALIZACKON SOBRE MPOI RTANCIADE |
&R D A CroKES INSLOURAS EN LA PESTACION DE SERVICIOS | Cona SON LAS AERAS OF SEOURIDAD IMPL B N LA meTTUCION | MARILA DE IDENTIFICACION CORRECTA,
| lpesmup i ot L BARANDAS DE SE ELEY,

ROTIFICAR INNEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIGAS A
s |SUS PACIENTES AL MEDICO DE TURNO . JEFE INVEDIATO ¥ EMEL
SISTEMA DE REPCRTE
\NFORMAR A A LA CRFE
6 |TRATANIE , SOBRE LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS

| SE REALIZA NOTIFICAC |ON DE EVENTOS OCURRIDOS MEDIANTE LOS DIFERENTES |REGISTRO EN EL S/STEMA DE INTRANET. Y
MEDIOS PARA ELLO REGISTRO DE ENFERMERLA.

AA JCFE DL SERVICID Y AL MEDICO

\NFORMO AL MEDICO ¥ ENFERMERA TODQ CAMBIO EN EL ESTADQO CLINICO DE LOS | REGISTRO EN NOTAS DE ENFERMERLA,

T AT O | O iy OETALAGA PACIENTES DE FORNA CPORTUNA, FORMATO CORRESPONDIENTE,
P gg:;m:;;g’gL"Emﬁ}gfm’j;gﬂgﬁmﬁfmﬂggmm ¢y |SEREVISALAHISTORIA CLINICA OE LOS PACIENTES ASIGNADOS REALIZANDOEL, | VERIICACION DE EVOLUCION MEDIGA
|FLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE. PLAN DE CUIDADOS DE ACUERDO CON EL ESTADO DE LOS KISMOS. CURIA
| ] S S RBR : = _ ) - : -
5 |MANTENLRLIVPIO ¥ ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PASIENTES MANTENGO EL ORDEN LA UNIDAD DE LOS PACIENTES A CARGO DURANTEEL  |REGISTRO EN FORMATO DE LIMPIEZA Y

ASIGNADDS DURANTE EL TURNG TURNG.

DESINFECCION

i
REALIZAR REGISTROS CUNICOS EN FORMA CPORTUNA . DILIGENCIANDO |
TODAS LAS VARLABLES CORRECTAMENTE ¥ DANDO CUMPLIMIENTO A LA |
9 [RESOLUCION 1095 DE 1599 ¥ MANTENER ORGANZADAS LAS HISTCRIAS  |REALIZO LOS REGISTROS CLINICOS DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 1995/19949. |REGISTRO EN PLATAFORMA DINAMICA.
CLINICAS DE ACUERDO AL MANUAL ¥ NCRMATNIDAD VIGENTE DE LA

ENTIDAD.
CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BICSEGURIDAD.VIGILAKGIA
10 | EPIDEMICLOGICA GESTION AMDIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS | CUMPLO CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES gm"femm o

POLITICAS INSTITUCIONALES

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS , CONSERVACION ¥ USO ADECUADO

DE LOS EQUIFOS, ELEMENTOS E INSUMDS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO | REALIZA EL CUIDADO ¥ LA CUSTODIA DE LOS EQUIPCS, ELEMENTOS EINSUMOS | REGISTRO EN LIBROS DE INVENTARID,
1L | pE LA INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/O AREA DONOE SE DEL SERVICID ASIGNADO. ENTREGAS DE TURNOD

ENCUENTRE DESARROLLANDD LAS ACTIVIDADES.

CUMPLIR CON LGS PROCESOS. PROCEDIMIENTOS. GUIAS ¥ DEMAS T + | ELABORACION DE ACTIVIDADES
12 | MORMAS DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL DBJETO | SE CUMPLEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO ESTIPULADAS EN LA NORMATIVIDAD

|DEL CONTRATO. | ESTABLECIOA
ASISTIR A REUNIONES ¥ CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ASISTO A LAS REUNIONES DE GRUPO FUNGIONAL Y CAPACITACIONES QUE SE FIRNA EN LISTADO DE ASISTENCIA Y
13 entinas. PROGRAMAN POR LA INSTITUCION, CAPACITACIONES
I a5 EVIDENCIO LIMPIEZA ADECUADA Y SE
REALIZAR LA DESINFEGCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL
14 REALIZO LA DESINFECCION OPORTUNA DE LAS CAMAS. REALIZA REGISTRO EN FORMATO DE
PACIENTE DE ACLERDG A LOS PROTOCOLDS INSTITUCIONALES P Y CECINFECCION.

VERIFICACION DE PREVED CONSENTIMIENTO
‘| DE ENFERMERIA Y REGISTRO EN NOTA DE

| REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE

15 |REQUIERAN LOS PAGIENTES CON EL FIN DE AGRIZAR EL SE REALIZA TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIOS CORRESPONDIENTES A

TRATAMIENTO, DROENMEDICA ENF
ASISTIR EN LA ALIMENTACION ALOS PACIENTES ASIGNADOS ! ASISTODIETA Y SE VERIFIGA ACEPTACION
1 [ASISTIR N LA AL ee EerABLECIOAS SEGUN EL CASD, | ASFSTO ALOS PAGIENTES EN SUS HEGESIDADES ALIMENTARIAS. DE LA MISMA
REALIZAR EL GONTROL DE LIGUIDOS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS
: 5 REALIZO EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS DE FORMA | SE REALIZA REGISTRO EN PLATAFORMA
17 | REGISTRANDO EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE | neriars bt N o e o BT0C0LO INSTITUCIONAL, JEREALE

ACUERDD AL PROTOCOLD INSTITUCIONAL,

I \PORTAREL U S ———— FEMAS =y } VERIFICACION DE LISTA DE CHEQUED =
PORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN EUENTA LAS NOFMAS DE HIGIENE ¥ |
(1| B A GLRED. |PORTO NI UNIFORME DE FORMA ADECUADAY LIMPIEZA ) | RPLEMENTADA POR ENFERMERADEL
OFRECER TRATO CON CALIDEZ ¥ CALIDAD AL PACIENTE ¥ LA FAMILIA, |
10 | DANDO UNA ATENCION HUMANIZADA , CONSERVANDO EL RESPETG POR | BRINDA UK CUIDADO HUMANIZADO ALOS PACIENTES ¥ A SUS FAMILIAS. _gﬁﬁﬁnﬂﬁg FORMATC CE

LA DIGHIDAD HUMANA.



MEAR JCACION AL PACIENTE T [SE ENTREGAN RECOMENDACIONES
20 | CUDADOS ESPECE 008 A TENEH EN CASK BE AEUSHEG A SE BRINDA EDUCACION A LOS PACIENTES Y SUS FAMILIAS OE ACUERDO A | GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA Y SE
CUIDADS POST OPERATORIOS A SEGUIR | HACE FIRMAR FORMATO QUE SE ANEXA A

SITUACION CLINICA DEL PACIENTE.
HISTORIA CLUNICA

21| Los i g CoERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONALDE | g yaur 1n Ln GONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACKON DE LOS PACIENTES |wuc.»\r.|cn DE ETICA DE ENFERMERIA.
|~ |EJERCERLAS A CTIDADES FROFIAS DE LA FORMAGION TECHICA DE ey T % EN FORMATGS T
{REGISTROS EN FORMATOS |
27 |CONFORMACION CON LAS NORMAS Y/0 REGLAMENTOS DE ACUERDO AL | g e pcER DE MANERA ACORDE LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATG | CORRESPONDIENTES ¥ ACTIVIGADES

OBJETO CONTRAACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO.
CONTEHIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE |

i
Observachne:

| PROPIAS DEL BERVICIO

|N°l-l s deber coneractial ancuar b contificacion del pagn o Sabod. pesson § ARL. En caso de keaer tontrate.
| e ajuntar el sopar de afifacica a Siviema Geocralde Sepuridad Sonal €n Sald sormo cotraste y N Cm S
-ﬁlunoulpmuoq. la iy i o lerrml‘?)ﬂr‘l)]l:lp;odﬂwrm
I e hace de manera icda o i ln" h ittas en el Decreto 1990 de 2016, v dldanlrl -
lc.c. 1000625308 dc ol HOGOTA B
VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS No. [ VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: s TATIANA PAOLA CLAVLIO QUESADA NOMDRE:
CARGO: ERMERD CODRIGO 243 GRADO 20 CARGO:
~ | p
FIRMA 1:3 lavijo Q. ! FIRMA
C.M 4N 204818 _ £




CUENTA DE COBRO No. 14- 2023/
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

LINDLEY HERLENDY CARDENAS BARAHONA
C.C. No. 1000.625.338 De Bogota. /

1 LA SUMA DE:

($ 1.758.630) UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA'Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA
PESOS M/CTE

Por concepto de: 186 Horas honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 4060 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de marzo del 2023. / --

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. DEL 01-03-2023 AL 31-03-2023 -

Cordialmente,

]

Lindle Cardenas

LINDLEY HERLENDY CARDENAS BARAHONA
C.C. No. 1000.625.338 De Bogota

Teléfono: 3106488463

Dir: CI1 37 bis a sur 2A este 29

Numero de cuenta bancaria: 135226355 Banco de Bogota.

31 de Marzo de 2023./
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