Secreraria de Satud
ubred Inteprada de Servicios de Salud

Centro Orfente E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

COPIGO: AP-IA-FT-014

APOYOQ — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

i DATOS GENERALES DEL CONTRATO: >

%
PS 32582019

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 279
Unidad a |a que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: ITENILDO SANCHEZ GALEANO I c.C. |91 .258.330 I 'BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2019-07-31 Valor Mensual: $ 1.625.454 Vator a ¢obrar; $ 2.097.360 e |
el S - s ; o L i VALOR:PAGO™" L b SR
“ADICION:. < FECHA'DE FECHA DE Ne-|-MES'DE'CUENTA | . o : :
. : ; DP F i FE S Di : .
OTRO SI kVA,!._C‘)R ADICION c e ‘N|c|o, TERM‘NAC!ON - CTA DE COBRO '}VALOR A PAGAR SESG(;JCR&):\D 3 NUMERO:DE PLANILLA:
ADICION $4.194.720 1755 2019-08-01 2018-09-30 1 - FEBRERO $ 1.677.060 $ 256.300 33059041
ADICION $ 1.894.080 2307 2019-10-01 2019-11-30 2 MARZO $2.032.800 $ 256.300 33059041
3 ABRIL $1.778.700 $ 256.300 33738112
4 MAYO $ 1.778.700 $ 256.300 34950042
5 JUNIO §$ 1.981.980 $ 256.300 35464210
6 JULIO $ 2,032,800 $ 256.200 36108227
7 AGQOSTO $2.097.360 $ 256.300 36747498
8 SEPTIEMBRE $ 1.625.454 $ 256.300 37484336
9 OCTUBRE $2.097.360 < $ 256.300 38014706
10
"
12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL 2 o :
Resumen de CONTRATO CONTRATO:© ‘REALIZADOS! [/ SALDO DE‘L CONTRATO
contrato 2 2 .
$ 9.757.400 $ 15.846.200 $ 15.069.414 $776.786

2 INFORME DE ACTI\IIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPL!MIENTO DEL:OBJETO DEL.CONTRATO

“OBJETO DEL CONTRATO.: : 1+

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la gjecucion de actividades asxstenuales en los diferentes servicios, conforme a !as necesidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente ES.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2019-10-01

Hasta:| 2019-10-31 <

" ‘OBLIGAGIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas enla minuta)

/DESCRIPCION DEL. DESARROLLOACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

"~ |Recibir y entregar turno do acuerdo al protacolo d reciio y entrega do turno, permitisndo dar confinuidad at

tecnlogia requerida. Segun normas estzblacidas para cada procedimiente.

B . s Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno.
N 11 tratamiento y atencion del usuario. Pl 4 4 <
Gontrolar los signas vitales de cada uno de fos pacientos asignados con la periedicidad requerida segun
2 |orden médica y de la te al medico y enfermera las alteraciones|Realiza ef control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del paciente de acuerdo con el protocolo institucional.
; encontradas y registrandolos en fa historia clinica cigital
E ientar arar 3 | ZIE a 35 diagnosti e rel T los j N N 5 " - B N "
(g |Orientar y preparar 3 los pacientes para axdmenss diagndstico de acusrdo con los protacolos de manejo y| Participa en a preparacion de 10s pacientes a cargo para examenes. diagndstcos de acusrda con o requerido por cada procediniento,

© Jauemaduras, pérdida de slementos de los usuarios, fuga de usuarios, uiceras de presion, errores en fa
administracién do medicamentos y otros.

Realizar actividades propas del cuidado de enfermeria previmendo acciones inseguras como caidas,

Aplicaca fas medidas nacesarias para prevenir los eventos adverses como son las barreras de seguridad implementadas en la institucion

Notificar inmaglatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe|
inmadiate y en e aplicativo dispuasto para eflo.

Realiza notificacidn da eventos ocurridos mediants las diferentes madios para ello.

+* | pacientes en forma opartuna y adecuada.

Informar a lta enfermera jofe del sarvicio y médico tratante, sobre los cambios del estads clinico de los|

Informa ai médica y enfermera todo cambio en et estado clinico de los pacientes de forma oportuna,

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo s evolucién disria, tratamiento, para|

cumplimiento a 1a resolucion 1996/19%9

h N Revisa la historia clinica de los pacientas asignados realizando ef plan de cuidados de acuerdo con af eslado de los mismos
realizar ei pian de cuidade de enfermeria ntegral dal pacients,
81 | Mantenar limpio y ordenado fa unidad de fos pacientes asignados durante el turno. Mantiens e} orden la unidad de los pacientes a cargo durante ef turno.
Realizer registros clinicos en forma oportuna, diligenciende todas las casillas correctamente dando - N
9 P 9 y Realiza los registros clinicos de acusrdo con la resolucion 1996/1699,

las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavade da manos antes y después del
mangjo del paciente, técnica aséptca, normas ds bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades,
desinfaccion de equipos enlre otras)

Cumple con las normas del comité de epidenuologia.

P por los i
entregados al servicio.

y uso adecuado de los equipos elementos e insumos|

Realiza el cuidado y Ia custodia de los equipas, slementos & insumcs det servicio asignade.

A2

Mantener arganizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas vigentes|
para ia institucian

Mantiene en orden las historias ¢f

anuales de acuerdo con

13

Aplicar, acatar y curmplir con los procesos. procediniientos, gutas y demas normas definidads por la entidad
e conformidad con el objeto del contato.

Reafiza nofificacion de eventos ocurridos mediants los diferentes madios para efio,

Asistir 2 rsuniones da grupe funcional y capacilaciones

por la i

Asiste a las reuniones de grupo funcional y

que $e piog por fa i

P
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APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

i 1 5 Realizar l2 desinfeccion oportuna de las canizs firas y los traslades necesarios para poder asignar las|

: N Realiza la desinfeccion oportuna ds las camas fibre aportando con ef giro cama.
<amas a los pacientes que io requieran.

Realizar fa toma oportuna de ias muestras de iebaratorio que raquieran fos pacientes con & fin da agilizar el

N Aplica el manuat de toma da muestras de laboratorio clinico.
tratamiento.

i 17 Asistir en la alimantacién a les pacientes asig: do fas i i segun ef;

caeo Asisto a tos pacientes en sus necesidades alimentarias.

Realiza &l control de liquidos administrados y elimmnados de forma aportuna aplicando ef protocolo institucianal,

‘18 Realizar et control de liquides ir jos ¥ on forma oportuna y adscuada los|
i |resultados.

; ;19 Portar ol uniforme en forma adecuada teniendo usnta las normas de presentacién personal {cabellol

‘ f ¢ ; orta el uniforme de forma adacuada y las nornas de bioseguridad y presentacion personal.
recogido, uhas cartas sin esmalte, o portar joyas y ropas no apretadas ni trasparentes). Porta ef uniforme do for ¥ quridad y pi pe

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la famifia, dando una atencién humanizada, evitando Ia

polémica y conservando el respalo por 1 digridad humana Brinda un cuidado humanizado a fos pacientes y a sus familias.

‘o4 Impartir educscion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a ia

party eou Brinda educacion a los pacientes y sus familias do acusrdo con la patologia da kasa
situacion clinica del pacients,

2 Mantaner la reserva de la informacién clinica y personal do los pacientas. Maneja la confidencialidad ds 1a informacion de los pacientes.

Observaciones: : )

T Firmp g koflradsta X\ ]
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta c.c. 91.269.330 BOGOTA
de cobrn

VISTO BUENO SUPERVISOR DE.CONTRATOS:

NOMBRE:

: CARGO::

© FIRMA




o§;compensanmiplaniua.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): BENILDO SANCHEZ GALEANO
No. ldentificacién: CC81258330
Direccion: CRA7SURN496 10
Telefono: 2057543
Correo: benildo26@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 38014706
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
lNombre Aportatite BENILDO SANCHEZ GALEANO Nt’uﬁéro de Empleados ‘ 1
Tipo y nimero de identificacion CCo1259330 Periodo.de Cotizacién Saluci octubre de 2019
Nimero de planilia 380147056 Pqﬁodo de Cotizacién Pensién octubre de 2019
Fecha pago : 2@19-1 0-09 Lo X Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago' ’ 624361 ; ; Total Pagado ;
Barico [1 083 JTotal Intereses de Mora
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO RO DE e
. 2 E .
T i‘rfi:i;'gh’ &
— 1423 - “20200 1 - o
25-14 ; ombiaﬁé deaf?ensionqs {Cdlpehsiones 13ﬁ2‘_5'00:,:' ’ 1 <
Epsoos . | . CompensarEPS o dmmeoo
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 91259330
APELLIDOS Y NOMBRES: BENILDO SANGCHEZ GALEANO
) . BC IBC |corzacien |, COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cad. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD |, ¢ RIESGOs |IBC CAJAS[ZE T n™ IvALorupc | SQUEREEN | soLipARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SURSISTENCIA
EPS608 | 25-14 828116 828116 828116 0 103600 0 132500 0 '20200 0

Este documentn estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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