SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CODIGO: AP-JA-FT-014

APOY( - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

VERSION: 61

TA DE COBRO

tro drlente ES.E FORMATO INFORME Y CUEN

17 DATOS GENERALES DEL CONIR

Proceso al que pertenece: BAJA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
CONTRAYG - OPS: P52870 2019 C.D.P. No.: 189
Unidad a ta que pertensce! CHIRCALES
Narbre def Contratista: [JOHANNA ANDREA GARGIA GAMACHD J cc. r 52.882.136 J de: IBOGOTA

L

[ 2019-02-01 Fecha Terminacion incial: 2019-07-31 Vator Mensual: $1.877.888 Valor 2 cobrar: ‘;.940.058

monsocion | cop | FECHAPE || FECAZE o R DeeL

3 2.906.466 1756 2018-08-01 2018-09-30 1 | FEBRERO $ 1,081.980 $ 257,200 1018986438

$ 2.043.364 2304 2019-10-01 2019-11-30 2 MARZO $ 1.677.060 3 256.300 1013046968

3 5 4.614.192 2792 2019-10-01 2019-11-30 3 ABRIL $ 4.778.700 S 256.300 1015779011

4 MAYO $ 1.677.060 $ 256,300 1020406106

- 5 JUNIO $ 1.626.240 5 256,300 1621119058

3 JULIo $ 1.624.600 S 256.300 1021667307

7 AGOSTO $ 2.044.926 § 256,300 1022324048

) 8 | SEPTIEMBRE $2.044.926 $ 256.300 1023013486 -

B 9 OCTUBRE § 1.940.058 $ 156.300 1623830057
) 10
11
12

VALOR INIGIALDEL
Rosumen de CONTRATO.

cortrato

$ 9.757.440 $ 19.521.462

2, INFORME DEAGTIVIDADES REALI

citn de actividades asistenciaies en los Giferentes servicios, conforme a las necesidades de ia Subred Integrada de

3POY0. 1 BU €O

ades para o parioda: Desde: l2010~10-01 Hasta:] 2019-10-31

DHLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipiladas en fa mindta). -

rice en Auxiliar de Enfermena para la ej2

| PERIBDO EN CUMPLIMIENTO DE.

y enrlmpa de lume, para! arf .. i
¥ enteg - pasm Cumpla con ef protocalo de racibo ¥ sntraga de tuma.

ada uno de los gacientes s 508 con fa
h s medico y

Realiza ¢f control ds signos vilales de los pacientes & cargs de acuerdo a ka orden meédica y af estade del paciente de acuerss con el pratoceis institucional.

oins 6 i3 hisioria clinics o

2 eicion v i preparacion de fos pacientes « carge para exdmenss diagndsltices de acusrdo coa ko tequerido por cada procediniedto.

s las medidas nacesarias pare prevenir los eventos adversos como son les basraras de sagurdad & das 6n g |

oy para ello.

iza cotficacion de eventos ogurrides mediants los diferentes ¢

y médico fratante. sohw fos sambios def estads clinico de fus in

ez ol médice y enfermera tode carmbio en el estade chinics de los pacientes de forma oportura.

do su evelucidn diaria, tratarmiento, para - U " " N N N :
i 5 Ravisa la histaria clinica de los pacianias asignados realizande e plar: de ciidades de acuordo can al estade de los mismos.

pasientes asignados durante ef tump, iantiens el orden |a undad de los pacientes a casgn durants &f turno,

tuns, diligencia todes ise casillas comestaments v dandal N
1 EEEREY s comestsl v dznda Realiza ios e

@

| Cumgle con 53 normas dei comaté de epide;

Y 450 adam

3| Realiza of cuidado y is custudia de Ios aquipos. slamentss e insumos gel sarvicio asignade.
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ot fa institucié Asisle a las reuniones de grupe funcional y Htaciones que se p por lai

7 ia tesinfonsion aperuna samas libras y ios teslados nzcesaniss para poder asigaar 1as o N .
or: aporkuns de bras ¥ RCEAANSS PAra poder ASy ; ; opriuna de las camas liare apartands con of gire #ams.

iliza 1a desinfer

15
nies
i 1o qus saquisean los pacianies oon of n de

ercanda las i E s2g00)

@ apoitina v ad L bib pent,
sottuna al protosalo institucional

sonal (cabell i
persanal (cabelin me dg forma adacuada y las normas de biosagurdad ¥ presentacin parsonal.

Porta el

avtands la

. dando une stencisn bums
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