——

ﬂ’a - ‘h‘ R 0 o -
A D CENTRO ORIENTE ¢

¥ 4 ok SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA LU RE 6‘ |
N APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECH =t c f"(-d ARIAFT 014
i Griente 5, o VORMATO INFORME Y CUENTA DE mu'ul(l,mm VERSIGN b
P—\\_‘“_“ SCeCR e T i el

el T
e — L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO e A T
Mo CONTRATO - s, ]
: 1 PS 0999 2019 C.D.P. Nos ¥ Procesa al que pertenece: i g e e
DR N | 102 PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA e A
. 0 o _ Unild 4 la que perfemece: — il iy
Numbre ded Coateaisys P o e T =4 e i ”N'D’\D '»\NT:\ NTA CLAKA T
M};g\]snm MOLINA RAMIRI 73 T —————— | e et S
Focha baicion 3w pigy—— | B Terainel il S I A RN i [y [BoGo e AR |
v ' in incial; # AT =
—'—--—....——--_...__,__‘ Valor Mensual; [ Q] 1= it G
SO 1w snieh IO Vator w eabrar; [$ 72854 |
GTROST ALOR ADICION <np FEC . Al diTy SLEEN
1A LEINICIO 3 T e -
, FECHADE TR 1 ¢ ox Mera | MESDECURNTADE | vatora | YAWREAGD | il
S 719950 > CDORO PAG. SEGURIDAD NOMERO DEPLANILLA
T e L FICXT T ) XTI = i A SOC1AL ¥ v
s 0090930 ————
i e fooc 2.1 T Y ’
- 2 T — .ﬁf__ __ FEBRERO | STES530 [~ 558700 T an67e?
o ————— 3 = ey - —
—— . T MARZO |5 [ 73748 $ 250000 RIN209371
- o T ——— 4 ABRIL S L.677.060 5 ISQJUO mu;zan
. — 3 VAYO STERO3A0 |~ Sosws0 1T 3ualana
— T ——— 6 JUNIO S1.880340 [ 5286600 334968332
_ e — JuLIo $1626240 | 5 237, 2rw _BaSEa00%0
T — 8 | AGOSTO $2.097.360 s dsm | 3!-;5174‘
——a 9 SEFTIGMBRE | S 14005 | "S260400 | 369%sHS0-JA0RN783
3 S 10| OCTUBRE 51625454 $ 259,100 $337621237
SRS | - 5 c 1 3o i e _ T
50 et | * s
Resamen il(" VALOR TOTAL
contratn DEL CONTRATQ | | PAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
© S 9757440 .
S 16.769.470 S 16.140.262 S 629.208
) ] 2. INFORME D
= 4 E ACTIVIDADEb REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENT 0 DEL OBJETO DEL CONTRATO e .
. : Lo e OBIETO DEL CONTRATO ] 4
I‘mm SUS Sérvicios de Apavo B it g, | b0 4
POYO de manera parsonal y antonoma. en si w\dmm de teenico.on Auniliar de Enformenia para la gjccucion de actividades asisienciak &n los pro de gestion hospitalaria, urpencigs v r yicas. conforme
: a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, el R
R\-Im.:iﬁn e setiyidades para ol periodo: Desde: [2019-10.01 asta: l.w \ i ‘ ;
09”?-‘_0%58.58;320&1&5 T DESCRIPCION DEL DESARROLLO :
3 Y {Las estipaladas en la minuita) , ACTIVIDADES O PRODUCTOS. DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUM![,I’NIF){I\') DE CADA QI! :
1 { [Resibiry eatogar luma de lﬂil‘l?ﬂ al [lmlmulnll:mh\) entrega de turmo, pormitiendo dar continuidad a1} Informe sobre b evolucion v las actividads lizadxs con el fsi de propérionar al b dadd ol
| alamientpy atencion del st ouidado de enfomenia, i 9ENIA0 in A
Pt} T - LSS L !
o | Controlar Ky vignos vitales d cida uno de los pacienios axignadas con I periedicidad requarida segin ) . % 3
3¢ |ordon medica v e s Rafemiera, infnsinda al medico v enf las al las y Cumple o lus procedimicotos y p los hospitalarias del sutvigio, tendicntes owr I !
nstrindotos on ly hmmu Lllum gligual. 2 X A
.....‘r_ —— S———— e o A .
3 |Ulentar ¥ progemr a lus pacientes para oxd inengs d-ammmwdv.nlmdumn Tos protosaliss de nugngio y e i i i3
3 el Bensnl k. Sogle rorr AL B IO Y s S ;. Doja evidonsia ciontifica v legal de s actividades ejecutadas.
) Ht’d!if.\‘lr nctividades piopias dei etidado do enformeria previniends accioaes insegums on by prestacitn de 1‘;|vl‘i\‘:.'| los proticolos para provens by i du infoect intrahospital et log paci ¥ U cnlime de acourdo con s by
xorvivios do salud practivas sanitanas ;
Notificar inmediat amente lus acciones inseguras ocurridas » sus pacientes al médico de W, jole 5 S " A i B ; - Sy
5 inmediatp y en clapheativu dispusto paracllo._ : Sumtuaieo imformacion sl m&nmmpn .hvmn dv medidas optimas de mancjo miédico - qunirgice
6 Il h et jfe del iy medic e, b o Samdiod el a0 Slinco do e Da formeron de facil somprension de los cuidados, ordencs medicas para dar continuidad 41 tratae bl R
pacientes en fomu oporiung v adeouada. e i et
- Revisar 1a Histona clintea de Iu-t}uuim'uc_s asignados conoctendo su evolucion diana, tratamiento, i Anlioo fks foemxde bioseguridad, so PeyRoria cvehlos v %
wwalizar el plan de cuidado de enfemeria integral del paciente
Mautener hinpio y ordenado T vnidad de los pacientos a signados durante o umo. Realizar registros S o ————————— e
8 |elinicos en fonma oportuna, diligenciando todas las casillas correct vdando cumpil ala Realizo mventerio por twrno ¥ revision miensal de los dementos del carro de PaI0 ¥ sc informa estado v faltantes.
resolucion 199571999
0 [CGenerar uuludm \ |-un.l|cu- saludables, fortaleciendo el trabajo en equipo. Proyects I logistiea requicnida pam beindar cuidadk inicgral al paciente
0 . ump!u Tax nomuas institueionles 1L,- iospguridad, vigilancia epidemiolpgica, gestion ainbiental, sahul Osflntylow e hens Y Tk e AOgE3 o1 Vrescarios
weupacional ¥ demas |\‘||il|.:ii Institucionales X
Responder por las [nventarios conservaeion ¥ tso ndecundo de Lo equipos, clamentos © insusmios, al igual o i Mosaeaitie foritis
n e e eyididn de by infisestrustum del aervicio yo drea donds se encuentre desurrollando las sctividades fdmainplaip et xic i “
1 Mantoner organizadas b Uistorus Clinicas de contormidad con ef manual de Historias olinicas vigentes 1
Para-ba instinacion. 2
‘s’ Aplicar, wﬁhr ¥ sumplir eon los procesos, procedimientas, guias v demas nomins defitidos por la
hmnwm J 3 ford oy
-~ - 1)
14 JAsislir g rvuniones nlc Eupo fundional ¥ capacitaiones programadas por la institicion.
bogmmey - -~ . ‘ T—
15 Realizar la MMAM oporting da las camay libes y 15 (eslados eoesarios para poder asignar las
Ay @l pavionies que b requisea.
Realizar la wan oportuns & las de lab W0 que requieran los pagi von ¢l fin da agilizar o amb -
[Lratamicuto. 1

OBSERVACIONES:

Sc anena o\ml'h..wnm te pago o Salud. pensidn v ARL.,
0 sk de tenet contrato nuevo se debe anexar ambien la certificacian bancaria con la prunvn

Scanned by CamScanner



sefor(es):

Mit:

Direccion:

Teléfono:
Ciudad:

JULY ALEJANDRA MOLINA RAMIREZ

CC 1013666933 |
CR 71 D 57F 70 SUR
1234567 Fax: g
BOGOTA, D.C.

Respotado(s) sefior(os)

Con at ' 7
ento saludo, informamos que Compansar Oporador do Informacién procos ol siguiente pago roalizado

por maedio do:

tizcompcnsar | miplanilla.com

Narmib
U0 y et G el oo

‘n.nlr.n_', 08 PRIz At 3 p-"
It FY o pavys
" WO 2R

Bahs
f-])lf,f
DD
.
T Cia. 0o Boguras Babvar 8. : :
— 7T Worars B8 "ﬁmm 1
ey z —r 1104 1
il
e
&
|
SR i
o it 1
Al
v
it R i
b
_L‘_'
..Tl' 4

ste documento esta clasificado como PRIVAD a‘i bl

.

Scanned by CamScanner



1 | | ! | L = e )
1 1 | | 1 K )
i i L1 Nk
T 1| , B E T BT
T anel i i | _ 1 e -M. ——
1 | | | ! - —
1 | i | | .
i v | | I S
\ i _ | _ I 1 | ,,\‘ _..,..4.. !
] _ { | | | | I m ! ! R -
| | { ! ! e 5
“ “ i i 1 1 * & I -
| i | | 1 | | | | R —
] [ | | i =
| | h, | | [ | i) : 7 I|.||||.||_ i
ﬁ BEn _ RSN R
| | ] . ] ] i 1| EEEEE
[ [ 1 _, i , T 00 N =
b u | | | 5 FERE 0
i ] 1 ] | I | | | _ | : ; ™
] , (e e EEL ] “ _ ] ‘
I I | T , i ] = ! T
i ] i 1 T i i 0 ‘ [ B B ;
| | | | | | | | =
! | i ] | ] 1
| i T i | !
w : | | | | [l ! =
{ | | [ i " =:
I I ” I i i ] .
] | ] { 1 c,
| { ] i i i s
] | i i .
1 | | i I i _
[ 1 ] i _ _ “
{ I | ! | |
B ] ! ! :
| | H ] | | | _
1 ! i ] [ T
| i | i | | | 1 | m
! ! { 1 | 1 11 | -
! | I | ] [ i : ‘_J
I ] ] { | ] I T i |
| | | i | | I I
/ { | | ! ] | i
| ! { _ 1 _ HEE |
| { ] ] BEET 1 | i i 1 [ 1
] | 1 EREE | | | | 111 :
i | i | ] ] ! | 11! w ] ]
! ] ] I T 1 11 ! | | ] 1 i 1 I
I ] 1 11 ] | TR u _ _
] i i | ] i | | 1§ FEEER |
, N t | | [ 1 WEEE 11 i
| | ] | | | | | HEEN =i i
{ . ! | ! ! { | fol 1 N V
| | ! | | | EEEN 1| T
| T | 1 ] ] | | I 1 1 111 5 i i ! i i i
] | ! | ] | | 1 ,.
] ] { i | IR I l
i | | | L 14 | | | B 1
] | 1 i | T 1 i | T T 1
| ! { | RN T
] i | WEET ] 11
.r’ i ] | EEEE ! T T 11 ] i
£ ESL = %) o] s { v | [ 1 | PR | wo0oeT s00Se3 P ———— ey =y

WiQD BjjluRidiul _omchEOOMW@

Scanned by CamScanner



