SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTYE E.S.E
MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FI-
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
< bl SUBPROCESO CONTRATACION OPS A
Cento Oee ESE, TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:O]
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

=

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO: -7 i

No. CONTRATO - OPS:

PS 3459 2018 C.D.P.No.:| 2863

Proceso al que pertenece: [PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA |
Unidad a Ia que pertenece: [LA VICTORIA-IMI ]

Nomtbre del Contratista: ~ [LUISA FERNANDA ESPINOSA LOPEZ ] C.C. [L012.431986 1 de: [0 ]
Fecha lnicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICONE | VALOR - S | eecrane s L - MESDE VALORPAGOL o0, - :
OTROST - ADICION CDP FECHADE ‘I;NI‘CIO TERMINACION: Ne:CTA ?UENTA DE SEsCi;nglAD:D NUM.ERO DE PLANILLA:
0 .0
0 [
0 [
0 [
0 0
0 0
0 0
1 50 0 03/10/2018 15/12/2018 0
2 $ 2.032.800 3519 10/10/2018 12/15/2018 1 SEPTIEMBRE| $1.524.600 $ 241.800 19661
3 $ 1.443.288 3751 29/11/2018 15/12/2018 2 OCTUBRE $ 1.626.240 $ 241.800 39292671
0 3 NOVIEMBRE $1.524.600 3 241.800 4247766524
0 0
VALOR . : i i .
Resumen de INICIASDEL VALOR TOTAL ‘PAGOS 2 : SALDO DL
contrato CONTRA'I“O‘. . DEL CONTRATO REALIZADOS! . 'pCONTRATO
S 1.626.240 $5.102.328 $ 4.675.440 $ 426.888 |

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

“OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios tecmcos de au\lhar de enfermeria para la ejecucion de actlvndades

en los diferentes servicios de la Subred Integ,rada de Servncnos de Salud Cemro Oriente.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [2018-11-81

Hasta:z[  2018-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en Ja wirita)

: DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN E1. PERIODO EN CUMPLIMIENTO DF CADA OBLIGACION

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

Realiza entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno, permitiendo dar continuidad

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

Realiza el control de los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad

OQrienta y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de manejo y

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos

Realiza actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos adversos

Notificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al

1
2
3. |Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con
4
5

Notifica los eventos adversos

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

Informa a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los

Revisa la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas

Realiza registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando

6
7 | Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
8
9

Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de

Cumple las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de manos antes y después del

10 |Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos

Responde por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos elementos e insumos

11 | Asistir a reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la

Asiste a reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la institucion

12 {Portar el uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de

Porta el uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal

I3 1Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y los traslados

Realiza la desinfeccidn oportuna de las camas libres y los traslados necesarios para poder asignar las

14 |Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una

Ofrece trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada, evitando la

15 |Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a

Brinda educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la

16 {Dar cumplimiento a Jas guias y protocolos establecidos por la institucion.

Da cumplimiento a las guias y protocolos establecidos por la institucion,

Observaciones:

8 : t Firma del Contr; allsm

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

1.012.431.986 de-

c.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ANA CELIA GARCIA GARCIA
CARGO: ENFERMERA
FIRMA W
7
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-IT-
el PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
ez SUBPROCESO CONTRATACION OPS VERSION:01
Centro OrenteES £, TIPO DE DOCUMENTO FORMATO “RSION:
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECIHA: 2016-08-01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATQ, ... "0 =/

No. CONTRATO - OPS: PS 54592018 C.D.P. No.;

Nowmbre del Contralista: ILUISA FERNANDA ESPINOSA LOPEZ I

Fecha Inicio:

Pluccso al que pertenece: [PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMFRIA

Unidad a la que pertenece: [LA VICTORIA-IMI

C.C, [1.012.431.986 ] de:[0

2018-09-03

Fechia Terminacién incial:

Valor Mensual:

2018-10-02

$1.626.240 Valor a cobrar: [§1.626.210

apictons | vavor ‘FECHADE o opa| LMES DE SVALGRA - [YAOREAGOL pL
oOTROS! ADICION cop FECHA DE INICIO ; L‘I‘ERM]NACI(')N N CTA cuggg;;)%: : PA‘GAR sm:onlcrxli\rysn N{JMERO DE PLANILLA
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 N 0
i S 0 03/10/2018 15/12/2018 0
2 $ 2.032.800 3519 1071072018 12/15/2018 | [ SEPTIEMBRE| “$1.524.600 $241.800 4234449661
Y 2 OCTUBRE $1.626.240 $ 241.800 4239292671
0 0
0 0
YALOR
e de | INICIAL DB JALORTOTAL | | paGOs SALDODEL
contralo CONTRATO L . ) B . : i
S 1.626.240 § 3.659.040 $ 3,150.840 $ 508.200

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

“OBJETO.DEL CONTRATO:

Prestar los servicios técnicos de auxiliar de enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred lntegrada de Scrvncms de Salud Centro Oriente.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde; [2018-t0-01

Hasta:[  2018-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas én la minnta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
AcnvaDm 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,

Realiza entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tmo, permitiendo dar continuidad

i

2 _|Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la Realiza el control de los signos vitales de cada uno de los pacientes asignades con fa periodicidad

3 |Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con |Orienta y preparar a los pacientes para exdmenes diagnéstico de acuerdo con los protocolos de mangjo y
4 |Realizar actividades propias def cuidado de enfermeria previniendo eventos | Realiza actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos adversos

S |Notificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al Notifica los eventos adversos

6 |Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios |Informa a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los

7| Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su Revisa la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamicnto, para
§ | Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas | Realiza registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamnente y dando
9__{Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de Cumple las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de manos antes v despuds del
10_|Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos Responde por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos elementos e insumos

11 | Asistir a reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la | Asiste a reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la institucion

12 [Portar ¢l uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de Porta el uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacién personal

13 |Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y los traslados Realiza la desinfeccion oportuna de las camas libres y los traslados necesarios para poder asignar las

¥4 | Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una Offece trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada. evitando la
15 _|lmpartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a | Brinda educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acucrdo 4 1a
16_|Dar cumplimiento a las guias y protocolos establecidos por la institucién.

Da cumplimicnto a las guias y protocolos establecidos por la institucion,

Observaciones:

(ﬁ&u QSDW\O':m

Firma del Contr: atista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

1.012.431.986 de 0

c.C

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: - ANA CELIA GARCIA GARCIA
CARGO: /)ENFERMERA
FIRMA

[z .

ﬂ"/
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
E PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
Subredlmegradade sl [SUBPROCESO CONTRATACION OPS X
Centro Oriente ESE. TIPO DE DOCUMENTO FORMATO . VERSION:O1
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01
i (e “I1"DATOS GENERALES DEL, CONTRATO ¢
. 3 . Proceso al que pertenece: [PROCESQ ASISTENCIAL/ENFERMERIA ]
No. CONTRATO - OPS: L PS 54592018 | C.D.P. No.: I:SG} | Unidad a I que pertenece: [LA VICTORIA-IMI |
Nombre del Contratista: [LUISA FERNANDA ESFINOSA LOPEZ | C.C. [1.012.431.986 ] de:[0 ]

Fecha Inicio:  [2018-09-03 Fecha Terminacién incial: 2018-10-02 Valor M 1 $ 1.524.600 Valor a cobrar: [$ 1.524.600

o i L T - IVALOR PAGO Gt :
ADICION/ |5 "'VALOR ! B L FECHA DE; ; D
oTROST! ADICION - FECHA DEINICIO'", TERMINAC]ON‘ SEGURIDAD' | NQMESO DE PLANILLA

It . G o s SOCIAL S

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

[]] []

0 1 SEPTIEMBRE| § 1.524.600 3 241.800 4234449661

0 0

0 0

0 0

VALOR :
Resumen de INICIAL DEL VALOR TOTAL PAGOS :
contrato CONTRATO . DEL CONTRATO 2 ‘REAI‘JZA‘DOS‘ i
$ 1.626.240 $ 1.626.240 $ 1.524.600 $101.640
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y: AVANCE EN: CUMPLIMIENTO DEL OBJ ETO DEL CONTRATO
: 4 OBJETO DEL CONTRATO -
Prestar los servicios técnicos de auxiliar de enfermena para la gjecucion de acnwdades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Imegrada de Servicios de Salud Cenlro Oriente.
Relacién de actividades para el periodo: Desde: Hnsm:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - .:! i ity 71/ DESCRIPCION DEL; DESARROLLO
(Lns estipulidas en o minita) -~ : L ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN FL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 _|Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno, |Realiza entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno, permitiendo dar continuidad
2__|Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la Realiza el control de los signos vitales de cada uno de los pacientes asignades con la periodicidad
3 |Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con |Orienta y preparar a los paci para examenes diagnéstico de acuerdo con los protocolos de manejo y
4 __{Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos |Realiza actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos adversos
S| Notificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al Notifica los eventos adversos

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios |Informa a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas | Realiza registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando

6
7 | Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su Revisa la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para
8
9

Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de Cumple las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de manos antes y después del

10_|Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos _|Responde por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos elementos e insumos

11 | Asistir a reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas porla_ | Asiste a reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la institucion

12 [ Portar el uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de Porta el uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal

13 ‘| Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y los traslados Realiza la desinfeccién oportuna de las camas libres y los traslados necesarios para poder asignar las

14 [Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una Ofrece trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada, evitando la
15_|Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a | Brinda educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la
16_|Dar cumplimiento a las guias y protocolos establecidos por la institucién, Da cumplimiento a las guias y protocolos establecidos por la institucion.

Observaciones:

.L,‘?\SC\ EpPnaa lget

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL. c.C 1.012.431.986 de 0

. VISTO BUENO SUPERVISOR'DE . CONTRATOS :
ANA CELIA GARCIA GARCIA
ENFERMERA

77
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
‘ MACROPROCESO ESTRATEGICO COPIGO:ET-GT-CO-FT-
SRt PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
Sthred Inegrad ade Senicos da Sdud SUBPROCESO CONTRATACION OPS ON:
Centro Oriente E S, TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:01
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

1. DATOS GENERALES DEL/CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 5459 2018 C.D.P. No.: [ 2863

Proceso al que pertenece: [PROCESQ ASISTENCIAL/ENFERMERIA |
Unidad a Ia que pertencce: ILA VICTORIA-IMI ]

Nombre del Contratista: [LUISA FERNANDA ESPINOSA LOPEZ

] cc [To12431986 | de: [0 ]

Fecha lnicio:  |2018-09-03

Fecha Terminacion incial;

2018-10-02

$ 1.524.600 Valor a cobrar:

Valor Mensual:

NS | B ; L _ “MESDE . ALOR PAGH
ADICIONG | - JaLow., evp; | recrapEcio [ FEEADE . % cTa| - CUNTADE GURIDAD
e o e 5 2 ) COBRO"; CIAL
0 0
0 0
9 0
0 0
0 0
0 0
0 [}
1 30 0 03/10/2018 15/12/2018 0
2 [$2.6280 3519 1071072018 1371572018 T_|SEPTIEMBRE| 5 1.524.600 | § 241.800 4234449661
3 $ 1.443.288 3751 29/11/2018 15/12/2018 2 OCTUBRE $1.626.240 $ 241.800 4239292671
7 |s18Gi012___|4019 16/12/2018 15/0172018 3 | NOVIEMBRE | §1.524.600 | § 241.800 4247766524
0 4| DICIEMBRE | 5 [.524.600 | 8 241.800 4253062271
VAL :
Resumen de lNiC?Al?gEL VALOR TOTAL o PAGOS SALDO DEL
contrato CONTRATO DEL CONTRATO {REALIZADOS CONTRATO
S 1.626.240 $ 6.962.340 $ 6.200.040 $ 762.300

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

OBJETOQ DEL CONTRATO"

Prestar los servicios técnicos de auxlhar de enfermena para la ejecucion de act!vndades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Ime"rada de Servmos de Salud Centro Oriente.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

Hasta:]  2018-12-3)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO : : -
ACTlVIDADFS OPRODUCTOS DESARROLLADOS ENEL PERIODO EN-CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

! o (Las-esti en’la minuta); ;
1 ]Recxblr y-entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno, [Realiza entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno, permitiendo dar continuidad
21| Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la Realiza el control de los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad
3! |Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con |Orienta y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de manejo y
4" | Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos | Realiza actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos adversos
5[ Notificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al Notifica los eventos adversos
6| Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios [Informa a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los
7::] Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su Revisa la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diaria, tratamiento, para
8| Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas | Realiza registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando
9__|Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de__ |Cumple las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de manos antes y después del
10 | Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos _ [Responde por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos elementos e insumos
11| Asistir a reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la__| Asiste a reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la institucién
12 [Portar el uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de Porta el uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal
13- [Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y los trastados Realiza la desinfeccion oportuna de las camas libres y los traslados necesarios para poder asignar las
14| Ofiecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una Ofrece trato con calidez y calidad al paciente y la famitia, dando una atencion humanizada, evitando la
15| Impartir educacidn al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a_|Brinda educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la
16| Dar cumplimiento a las guias y protocolos establecidos por Ja institucién. Da cumplimiento a las guias y protocolos establecidos por la institucién.

Observaciones:

j-wﬂ p 9%‘*“033\

Firma del Contatista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. c.C 1.012.431.986 de
“VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE::, : ANA CELIA GARCIA GARCIA
CARGO: PN ENFERMERA
FIRMA [y N —
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
rﬂ MACROPROCESO ESTRATEGICO
' el PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO _
Sl iviistd  [SUBPROCESO CONTRATACION OPS )
B ovmetst TIPO DE DOCUMENTO FORMATO N
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS

:DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 5459 2018 C.D.P.No.: | 2863

Proceso al que pertenece: [PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Unidad a la que pertenece: [LA VICTORIA-IMI |

Nombre del Contratista: LUISA FERNANDA ESPINOSA LOPEZ

] cc. [LOZA319%6 ] de: [0 ]

2018-09-03

Fecha Inicio:

Fecha Terminaci6n incial:

2018-10-02

Valor Mensual:

$1.575.420 Valor a cobrar:

MES T R YALOR PAGO
cuBNTa b | VORISR ] SEGURIDAL | NOMERO DB FLANILLA
T COBRO SUCLAL
0 ¢
0 0 D ”
0 [ R
0 [ T } -
v 0 : o
0 7 -
[ 0
1 0 03/10/2018 15/12/2018 0
2 3519 10/10/2018 12/15/2018 1 SEPTIEMBRE| $1.524.600 $ 241,800 423444966
3 3751 29/11/2018 15/12/2018 2 OCTUBRE $1.626.240 $241.300 4239292671
4 4019 16/12/2018 15/0172018 3 NOVIEMBRE |  $ 1.524.600 $241.300 4247766324
5 62 16/01/2019 31/01/2019 4 DICIEMBRE $ 1.524.600 $241.800 4253002271
¥ 6 ENERO $1.575.420 $ 256.300 4257493057
Resumen de :SALDO DEL
contrato CONTRATO
$0

OBJL"I‘O DEL CONTRA1 0.

Prestar los servicios técnicos de auxiliar de enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los dilerentes servicios de Ja Subn.d Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

fae ia) i
Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y emrega de
turno, permitiendo dar continvidad al tr ) y atencion del usuario

Realiza entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno, permitiendo dar continuidad

Hasta:[ 20190131

DUCTOS DESARROLLADOS EN T PFRIODO BN CUMPLIMIENTO DI CADA OBLIGACION

al tratamiento y atencidn del usuario

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segtin orden médica v de la Enfermera, registrando
Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo

con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segiin normas
Realizar actividades propias del cuidado d¢ enlermeria pleviniendo cventos

adversos camn.caidas uleeras de nrecidn duras nérdida de elemento:

Realiza el control de los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la pericdicidad

requerida segiin orden médica y de la Enfermera, registrando .
Orienta y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los protocolus de mancio y

tecnologia requerida. Segiin normas establecidas para cada procedimicnio

Realiza actividades propias del cuidado de enlermeria previniendo eventos adversos

Notificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al
médico de turno, jefe inmediato v en el aplicativo dispuesto para ello.

Notifica los eventos adversos

Informar a Ia enfermera _;e e del servicio y médico tratante, sobre Tos cambios
del estado clini 0 jentes en forma oporty adecuada.

Revisar la Hxstona cllmca de los pacientes asxgnados conociendo su
evoluciédn diaria, tr para realizar el plan de cuidado de enfermeria

Informa a Ta enfermerajefe delservicio y m&dico tratanie, sobre 105 cambios 4l Csluch Clineo de los
| pacientes en forma oportuna v adecuada _
Revisa la Historia clinica de fos pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tiatan
realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de
manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de

Realiza registros clinicos en forma oportuna, diligenctando todas las casillas correctamente y dando
cumplimiento a la resolucién 1995/1999

Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos
elementos e insumos entregados al servicio.

Cumple las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de manos antes y despugs del

manejo del paciente, técnica aséptica, normas de bioseguridad, medidas de aislamicnto, aseo de unidades,

Observaciones:

Fitwa del Contealisia

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,

c.C 1.012.431.986

de

J ER‘ ISOR DE CONTRATOS

ANA CELIA GARCIA GARCIA |

~-ENFERMERA
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