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Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conatratio
5 30,657,600 $ 39872792 $ 34,191,456 5 5.682.336
1 INFORME D _E_EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
CONTRATO =

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPLTALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacidn de actividades pura ol perlode:

Newde: |-"J-'1-4-"4-l / |

Il-ur.l.' 12 Bl 3O / |

OBLIGACION

DESCRIPCION DELL DESARROLLO
OBLIGACIUNES ESFECIFICAS ML
Lk oo o8 ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN E1. PERIODO KN CLMPLIMIENTO DE. CADA D e e

se realizo el debido recibo v entrega e tumo en el respective servicio designado

se realizn ¢ debido reaibo y entrega de turmo on of respectivo servicio designado a lo

el eataddo clinico de los pacionics on forma oportuna y adocuada.

equipo o trebajo o] mos

| e it il v i ol s Tibeurs che it y entregn de turma
Prestar ol savicio de confi dad con la progs cionde aponda dadt R ? L - y

? leonal supervisor del contrato, par ¢l dasarrollo de sus actividades e desaezollaronis ¢ e iy Prigricion ds Tince
Controlar los signos vitzles de cada vno de los pacientes asignados con la
periodiaidad requenda segim orden médica, onden de Enformena y protocold L . . —— -

3 institucional, inform al médica y cf as altcracioncs cncontradas y Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados o mes Historias Clinicas Apheativo Dinansica
registrindolas en la histonia clinica digital
Onentar y preparar 2 los pacientes para examenes duagnostivo de scuerdo con . . A -

4 : : 7 de : y o
Lk s & e loyia requerida. Scgin Jecidas Serealizo la preparacion al 1007 de los pacientes asipnados on of mes Historias Clinicas Aplicztivo Dinamica
Realizar sctividades propuas del cuidsdo de enferme©ia previniendo socione E1100%% de Lex actividides denivadias del plan de cndado de enfermenia se ralizama -

s | i s & Histonas Climcas Aplicativo Dinanuca
imeyuras en la prestagion de servicios de salud teniendo on cuenta s peactices sepuras en of mes
MNotificar ¢ g |35 acciones. ocurmdas a sus pacionies al : 5

& 5 2 52 & o de b 3¢ c ol P g
midico de b o oy e d sisicmm de = Se realizo o reponia de Jos sucesos de sepunadad identificados on ol mes Aplicativo Almera

2 | Informar a la enfimora jofe del sarvicio y al médico tratante, sobre los cambios |Se pamntizo of reporte del 100% de las desviaciones an la evelucion del pacicnte al

Historias Clinicas Aplicativo Dinarmica

Revisar la Historia climica de los pacientes asignados conociendo su cvoluciin
R [diania, rstamiento, para realicar ol plan de cundsdo de enformerta integral del
pacien

Se realico I revision de Las histonas cllimca del 100% de Jos pacicntes asignados en ¢l 1f

Histonas Climcas Aplicative Dinanuea

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

Se parantizo el proceso de limpiesa y desinfeocion, nutimana y terminal de las unidades
el paciente asi coms de Lis diferertes aeas del servicio durante o] mes

Formato de Limpicea y Desinleccion

diligenciar los regisiros de las atenciones, procodimicnios, sctiy idades ¢

10 |intervenciones, que pemmita actualizade 4

o = B

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacicntes asignados en of eplica

Histonas Clinicas Aplicative Dmamica

definidos por la aativicad vipente y todin aguellon fepistos necearios par
Cumplir las porres instit T dhe b dal, vigilancia epideminligica,

pestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales.

Se parantizo of cumplimiento de las mormas institucionales en ef mes

Scpuimicnio supervicion




CUENTA DE COBRO - 20 -2023 '/
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANA MERY ALVAREZ ESPINOSA
C.C 52.099.462 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($1.855. 080 ) UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
OCHENTA PESOS MCTE

Por concepto de 1864;”35, hoporarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 4087 de 2022 torrespondiente del 01 al 30 de Septiembre de 2023. ./

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACARDEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR EN ENFERMERIA CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente:

-Ana Hery 4loareé Espimas .

ANA MERY LVAREZ ESPINOSA

C.C. 52.099.462 DE BOGOTA

TELEFONO : 321 4 37 84 07

Direccion: calle 35 a sur # 91-44

No de Cuenta: Ahorros Davivienda 0570004870310507
Fecha: 30 / SEPTIEMBRE /2023. /
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