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‘o Clave Tipo Fecha Pago
Satud PFago Flamilla Flanilta Limite Pago Banco Dias Mora Valar
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APOVO - GESTION

Centro Oriente E.S.E.

[ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

FORMATO INFORME Y CU

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
5 YABASTECIMIENTO
ENTADE COBRO

DE INSUNI

J

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 35752019 C.D.P. No.: 589
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: CAROL MARCELA HERNANDEZ CRUZ c.c. 1.013.611.634 de: [BOGOTA
Fecha Inicio: I 2019-03-08 Fecha Terminacién inicial: 2019-08-07 J Valor Mensual: :l Valor a cobrar: 3 1.827.524
ADICION | oN | B R FECHA DE FECHA DE n |mespEcuenta| vaLora |VALORPAGO | nomero DE
OTRO SI INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA
1 $3.054.084 1756 2019-08-01 2019-09-30 1 |MARZO 2018 $1.219.680 $256.300 8490226547
2 S 1.677.888 2304 2019-10-01 2019-11-30 2 |ABRIL 2019 $1.524.600 §256.300 8490228547
3 $2.149.794 2792 2019-12-01 2019-12-31 3 |MAYO 2019 $1.626.240 $256.300 8490584611
4 4 [JUNIO 2019 $1.575.420 $ 256.300 8492782532
5 5 [JULIO 2019 $ 1.677.060 $ 256.300 84936380203
6 6 |AGOSTO 2019 $ 1.625.454 $256.300 8494950216
7 7 |SEPTIEMBRE 201§ § 1.782.756 $ 256,300 8496116919
8 8 |OCTUBRE2019 | §1.940.058 | §256.300 8498371984
9 9 |NOVIEMBRE $ 1.887.624 $ 256.300 849871984
10 10
T
11 Ll
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$8.131.200 $15.012.966 $14.858.892 § 154.074

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQO DE MA
JASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTI
CENTRO ORIENTE E.S.E

NERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADE
ON HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU

Relacion de actividades para el periodo:

201 Hasta:

Desde:

2019

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

Recibir y entregar turno de acuerdo a los protocolos de |a entidad.

Recibio y entregd turno de acuerdo a los protocolos de la entidad.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requeridal
2 |segin orden meédica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones|
encontradas y registrandolos en la historia clinica digital.

Controla [os signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requeric
segun orden médica y de la Enfermera, Informando al medico y enfermera las alteraciong
encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los protocelos de

Oriento y preparo a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos ©

2 manejo y tecnologla requerida segdn normas establecidas para cada procedimiento manejo y tecnologia requerida, segun normas establecidas para cada procedimiento
'
4 Realizar actividades propias del culdado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la|Realizé aclividades propias del cuidado de enfermeria previnlendo acciones Inseguras en |
preslacién de servicios de salud. prestacion de serviclos de salud.
5 Notificar inmediatamente las acciones Inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe[Notifico inmediatamente las acclones Inseguras ocurridos a sus pacientes al medico de turm
inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello. efe Inmedlalo y en el aplicativo dispueslo para ello.
6 Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los|informé a la enfermera jefe del servicio y médico tratanta, sobre los cambios del estado clinic

pacientes en forma oportuna y adecuada.

de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

7 Revisar la Hisloria clinica de los pacienles asignados conociendo su evolucidn diaria, tralamiento,
para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral de! paciente.

Revisd la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucidn diaria, tratamient
para realizar ol plan de culdado de enfarmer(a integral del pacienta.

8 |Mantener limpio y ordenado Ia unidad de los pacienles asignados durante el turno

Mantuvo mpio y ordenado la unidad de los pacienlas asignados durante el tuno.

9 Realiz'ar regislros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando
cumplimiento a la resolucién 1995/1999.

Roalizé registros clinicos en forma oporiuna, dilgenciando lodas las casillas correctamente
dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999
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W lsaiud ocupaclonal y demas politicas Inslitucionalos, Amblontol, Gatud Ocupncional y domas politicas Inatitucionales
Responder por los invenlarios, conservaclén y use adecuado do 103 equipos, olomoentos o insumon, nlfRospondlo por los invontaros, conaervacion y uno adocundo do los equipas, elomenlios
11 ligual que el culdado de la infraestruclura del serviclo y/o drea donde so oncuontro dosarrolinndo Insfinsuinon, ol lgunl quo of culdade du 1 infreasiraciues ol servicio yio rea donds sa encucnly
aclividades. donarrollando lon actividndon
Mantener organizadas las Historlas Clinicas do conformidad con ¢l manual do listorloa clinicagiMantuvo orgonlzadan tas Historlos Clinlens do conformidad con ¢l manual de Historias clinice
12 vigenles para la entidad. vigenles para la onlidad,
Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, gulas y domas normas dofinidas por lajAplicd, acald y cumplié con los procosas, procodimientas, guias y demis normas definidas o
13 entidad, de conformidad con el objele del contrato. la anlidod, de conformidad can ol objoto dol contralo
14 [Contar con la disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad, Conld con |a disposiclén do asislir a reunlonos y capacitaciones pragramadas por la entidad
15 Realizar la desinfeccién oporiuna de las camas libres y realizar los Iraslados necesarlos para poder|Roalizé la desinfoccidon oportuna do las camas Iablrc‘)s y realizd 105 Waslados nocesanas par
asignar las camas a los paclentes que lo requleran. podor aslgnar las camas a los pacientes qua lo requiricron.
16 Realizar la toma oportuna de las mueslras de laboralorio que requleran los paclentos con ol fin de[Roallzé la toma oportuna do las muasiras do [dboratorio de los pacicnles que 1o requineron oo
|agilizar e! tratamiento. ol fin de aglllzar ol tralamiento.
17 Asistir en la alimenlacién a los pacientes asignados conservando las precaucioncs cstablecidas|Asislié en la allmentacién a los pacicnles asignados conservando Ias precaucioncs estanledidz
segun el caso. segun el caso.
18 Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma opartuna y adocuadalRealizé el control de liquidos adminisirados y climinados registrando en forma oportuna
los resultados. adecuada los resultados.
19 |Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenla las normas de presentacion personal. Portd el uniforme de forma adecuada leniendo en cuenta las normas de presentacién persenal
20 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una alencién humanizada|Ofrecié un tralo con calidez y calidad al paciente y Ia familia, dando una alencién humanizad.
conservando el respeto por la dignidad humana. conservando el respeto por la dignidad humana.
21 Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a lener en casa deflmpartié educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa ¢
acuerdo & la situacién clinica del paciente. acuerdo a la situacion clinica del paciente.
22 (Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. Manluvo |a reserva de |a Informacién clinica y persenal de los pacientes.
Cumplir la programacién de lumos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con fas|Cumplié la programacién de turnos de servicios, realizo el cambio de tumo cumpliendo con lz
23 |[direclrices establecidas por Ja inslitucion; en los casos de novedades informar con anticlpacién para la/directrices establecidas por la Inslilucién; en los cases de novedades informé con anticipacic
loma de medidas preventivas. para la toma de medidas preventivas.
24 |(Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecuclén de las actividades conlractuales. Port¢ el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de |as actividades contractuale
Acrgdilar.el cumplimienta del pago _r.ie ‘Ios aportes al sistema de seguridad soclal y parafiscal duranle|Acredilé el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafisc.
25 la vigencia del contralo, requllsrlo mdlspensablle para generar cada pago a su fayor. an_exando la|durante la vigencia del conlralo, requisito indispensable para generar cada pago a su favo
planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion de'l contralo los aportes al sistema integral dejanexando |a planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes .
seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL. sistema Integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.
Observaciones:
'
Firma del Contratista
Se anexa cerlificacion de pago a Salud, pension y ARL,
E:brrzzso de lener contralo nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de | |C.C, 1.013.611.634 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
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