SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
"y MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
;‘;L‘ TR PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
\ eI |SUBPROCESO CONTRATACION OPS SION:0I
B Canbiewtst  [TIPO DEDOCUMENTO  [FORMATO —|vERow
_ NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS O FECHA: 2016-08-01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. . . Proceso al que pertencce: |PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA I
No. CONT! - : g
HEQNIRATO SOFS L £5123482019 I DR | 164 I Unidad a la que pertencce: [MATERNO INFANTIL |
Nombre del Contratista:  [PAULA ALEXANDRA GUZAN FELIX _ ] cc [1.030687336 — ] de:0 ]
Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n incial: 20190731 ] ValorM | Valor a cobrar:
ADICION! VALOR Sl | O MESDE, VALORA | VALORPAGO s
33 | . Cop . FECHA DEINIC10 Y 4 . N'CTA| CUENTADE | SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
OTROSI A-Dl(.10N L “ TERMINACION ( ¥ COBRO r P,AG"R SOCIAL 5 {
0 0
0 1 FEBRERO $1.422.960 $256.300 1018370503
g 2 MARZO S1.524.600 | 5256300 1019030688
Y 3 ABRIL $1.524.600 | 5256300 1020449129
1 $2.539.428 1756 01/08/2019 09/30/2019 4 MAYO § 1.609.300 §256.300 1021160053
2 § 1.677.888 2304 0171072019 301172019 5 JUNIO 31524600 | S256300 1021658795
3 $ 2.044.926 2797 01/1172019 30/1172019 0 JULIO $ 1.524.600 § 256.300 ___ 1022401651
J _ 7 | AGOSTO | 81677888 | 5256300 1023078268
L 8 SEPTIEMBRE $1.573.020 $256.300 1023078268
u 9 OCTUBRE $ 1.782.756 S 256.300 1024115111
0 0
9 0
VALOR i e N TR ;
VALORTOTAL | | oo "~ SALDO DEL
Resumen de | INICIAL DEL y PAGOS REALIZADOS {
coultits CONTRATO DEL CONTRATO IS CONTRATO
$9.757.440 $16.019.682 $ 14.164.324 S 1.855.358

RS INFORME DE AC’I‘lVlDADES REALIZADASYAVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO e e IT]
s e ' ... - OBJETO DEL CONTRATO < IR

Prestar los servicios técnicos de auxiliar de enfermeria para la cjecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de Ia Subred Inicgrada dc Servicios de Salud Centro Oricnte.

Relacion de actividadces para cl periodo: Desde: [2019-1001 Hasta: 2015-10-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS et s o R 3 DESCRIPCION DEL DESARROLLO 2 7
(Las astipuladas on a minuta) A  ACTIVIDADES 0 FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIEN TO DE CADA OHUG,\CION
q Rcclbll' y entregar turno de acuerdo al prolocolo de recibo y entrega de turno, Realiza entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno, permitiendo dar continuidad al
permiticndo dar inuidad al y ion del usuario tratamiento y atencion del usuario
A= C! M
Realiza ¢l control de los signos vitales de cada uno de | i ignado: eriodicidad i
2 pmodlcldnd requerida segun ordcn nn.dlca ydela Enfcmu.ra inforamr cal ntro! Enos vita'es de caca unode los p con la peri requerida
e A I segun orden médica y de la Enfermera, registrando

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con los

. . : i . Oricnta y preparar a los p ara exa diagnostico
3 |protocolos de mancjo y tecnologia requerida. Segun normas establecidas para ¥ prep P de acuerdo con los protocolos de mangjo y
o : tecnologia requerida, chun normas cstablecidas para cada procedimicnto.
cada procedimiento.
A Realizar ¢l control d¢ liquidos administrados y climinad i do cn forma |Realiza el control de liquidos administrados y cli dos registrando ¢n forma oportuna y adecuada los
oportuna v adecuada los resultados. resultados.
s Rcalmr acuudadc.s propn.u del cuidado de enfermeria previniendo acciones Realiza actividadcs propias del culdado de cnfermeria previniendo acclum.s Inscguras y Nouf' ica
ou ificar inm mente i inse; rrids inmediatamente iones insggur: i ien! g 3 s inm
P Informar a la enfermera jefe dul servicio y médico tratante, sobre los cambios del |Informa a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los
estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada, pacientes en forma oportuna y adecuada.
Revisar Ta Historia clinica de Tos pacientes asignados conociendo su cvolucion R i = - T
¢ . evisa la Historia clinica dc los d :ndo su evoluci i
7 |diaria, ratamicnito, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del L cion diaria, tratamicnto, para

realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del pacicnte.

paclente
g | Realizar registros clinicos cn forma oportuna, diligenciando todas s las casillas | Realiza registros clinicos ¢n forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente v dando
cor! ente v dando cumpli oala lucion 1995/1999 cumplimiento a la resolucion 1995/1999
Cumple Tas normas institucionalcs del conmité de Lpldtlhlolo fa (Tavado de manos antes y desp
X : e - S dol
y les de bioseguridad, vigilancia epidemuologica, 1A (I i espuc
9 Cumplir l“f ,"°m|“"f;"""mc'°?a s d»ni:uusug = & P e mancjo del técnica aséptica, normas de bioscguridad, medidas de ais) asco de unidad
gestion ar yde mas p B desinfeccion de ¢quipos entre otros) S
1 Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los cquipos Responde por los inventarios, conservacion y uso adecuado de Tos equipos clementos ¢ insumos entregados
clementos ¢ insumos entregados al servicio al servicio
ct s de fi 1y itaci rogramadas por la . o .
11 As':u“ de grupo S prog pol Asiste a reuniones de grupo funcional y capacitaciones p las por la &
mnsutucion
12 Portar ¢l uniforme cn forma adecuada teniendo cn cucnta las normas de

Porta el uniforme ¢n forma adecuada Ienicndo en cucnta las normas de presentacion personal

rescntacion personal (cabello recopido, uias cortas sin esmalte, no portar joyas
—lsﬁmn;%immmiﬁnﬂ—mrmﬁ%m'—m— T CSTATCCTIO FIUna OC 135 Canias Tbres y 108 TrasT: TCTSATTo Mg Ui o A

nara noder asienar 1as camag a los auclo camasalas ientes aue lo

Ofirece trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencidn humamizada, evitando la
polémica y conservando ¢l respeto por la digiidad humana

Ofrecer trato con calidez y calidad al pacicnte y la familia, dando una atencion
14 |humnanizada, eviando la polémica y conservando ¢l respeto por la dignidad

humana
5 Impartir educacién al pacicnic 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 a la
L tener en casa de acucrdo a 1a situacion clinica del paciente sitwacion clinica dol paciente

Observaciones:

Eulc& (ou.?.w\OV\

Firma del Cuntratista

Se anexa cerificucion de 0 a Salud. pension v A:RL: . C.C 1 030 687 536 de 0 —
i+ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
. NOMBRE: . ANA CELIA GARCIA GARCIA
CARGO: z ENFERMERA LIDGXAMATERNO INFANTIL
FIRMA <)
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