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CODIGO AP INFT0L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE VERSION 01
B 24 0 e APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECINIENTO ERCATA L2 3507407
[ ! * % Salue FORNMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO =

Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso ul que perienee PROCESO ASISTUNCIAL - ENFERMERIA

C.D.P. No.: 109 e
Unbdil 8 L que pertencee UNIDAD SANTA CLARA

BLANCA YANETIH TOVAR | ceo [ ST | oae[Bocony
ingial: Valor Mensual:

No. CONTRATO - OPS: PS 2918 2019

Nombre del Contratistaz

Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacio

VALOR PAGO
o | vaLor avicios [ cop FECHADE INICIO | FECIHA DE TERMINACION neera |MESDECUENTADE | VAR SEGURIDAD NUMERQ DI PLANILLA
[ S 1219080 1605 2019-00-21 2019-07-31 |
2 4194 720 1756 3019-07-15 2019-09-30 2 FEBRERO $ 1422 960 A257074204
3 S1774007 504 2019-10-01 2009-11-30 3 MARZO $ 1677000 I
1 $2097300 792 2009-11-01 2019-11-30 I ADBRIL ST930160 | 8194 110 1208708192
B S 1625454 HEG 2019-12-01 2019-12.31 s MAYO $2032800 | 5250 300 1275930401
3 JUNIO $2032500 | 5250300 T280108311
7 JULIO S1880340 | 8250300 N
s AGOSTO ST774017 | $256300 1293043537
9 SEPTIEMBRE | S 2097360 | S 257 00 4203002875
10 OCTUBRE S162545 | S 202800 0U0SIS6
n NOVIENDBRE | S 1782756 | 250300 EREE
: B DICIENDRE | 52019936 | S 250 300 T30980471 10
VALOR INICIAL , v
: T DEL S[:L(O(':\Tl?{r\‘lt) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
59757440 S 20.668.071 S 20301083 $367.038
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de teenico en Auxiliar de Enfermena para la ejecucion de actvidaces asistenciales en los procesos de pestion hospitalana, urvencias v quitureicos,
srada de Servicios de Salud Centro Oriente

conforme i las necesidades de la Subred Tntey

31

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2019

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

s estipudadas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS FN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DIF CADA OBLIGACION

Recibir y entregar twrano de acuerdo al protocalo de recibo v entrega de tumo, permitiendo dar continuidad al | Informo sobre li evolucion v las achividades realizadas con ¢l fin de proporionar al twrmo entrante informacion actualizada 3 dar continudad del
tratamicnto y atencion del usuaro curdado de enfermena

Controlar los signos vitles de cada uno de los pacientes asignados con la perodicidad requerida segin
2 |orden médica y de la Enfermera. informando al medico y enfermera las alieraciones encontradas y Cumple con los procedimicnios y protocolos hospitalarios del servicio, tendientes a promoser la recuperacion del paciente

registrandolos en la historia clinica digital

Oricntar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los protocolos de mancjo y . .
3 pi prepar: P P Chaed L i L3 1o Deja evidencia cientifica y legal de las actividades cjecutadas.
tecnologia requerida. Segin nornas ccidas para cada p
4 Realizar actividades propras del curdido de enfermeria previniendo acciones mseguras en la prestacion de | Aplica 1os pratocolos para prevenir L ocurrencia de infeeciones intrahospitalarias en 1os pacientes y su eitorma de acuerdo con las bucnis
servicios de salud praclic i,
= |Noulicar mmediatamente las acciones mscguras ocumdos a sus pacientes al médico de wmo, jele mmediato| . = .
s Sumimstro mformacion al enfermero para wma de medidas optimas de mangjo meédico - quirurgico
v en el aplicativo dispuesto para cllo B S
Informar a la enfermera jefe del servicio v medico ratanie. sobie los cambios del estado clinico de los - . |
6 X Davinformeron de facil comprension de los cuidados. ordencs medicas para dar cont lad al 1 b o
pacientes en o oportana v adecuada
Revisar L Thstopa climea de los pacienies Jos conociendo su evolucion diaria. tratamiento, para
v 13 Aplico las nonmas de biosegundad. se reporta eventos adversos

reahizar <l plan de curdado de enferneria micgral del paciente

Mantener limpio y ordenado Ly umidad de los pacientes asignados durante ¢l tumo. Realizar registros
8  [chinicos en forma oportuna. diligenciando todas las casillas correctamente y dando cumplimicnto a la Realizo inventerio por turmo v revision mensual de los elementos del carro de para v s¢ informa estado y lahantes
resolucion 1995/1999

9 |Generar acutudes y practicas saludables, furtaleciendo ¢l trabajo en equipo. Proyecto la logistica requicrida para brindar cuidado imtepral al paciente

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad. vigilancia epidemioldgica. gestion ambiental. salud

: ) Ouiento a los pacicates y Lannlares sepum sus necesidades
ocupacional ¥ demids politicas Institucionales

Responder por [os inventarios conssrvacion y uso adecuado de los cquipos. clementos ¢ insumos. al igual

1 S X Administra medicamentos sepin la teemea
que ¢l cadado de lainfiacstructura del servicio s/o drea donde se encucntre desarrollando las actividades K *

2 Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con ¢l manual de Historias clinicas vigentes
para la institucion

13 Aphicar. acatar y cumplir con los procesos. procedimientos. guias y demas nonnas definidos por la

Institucion

14 | Asistira reuniones de grupo funcional y capaciaciones programadas por la instiwcion

Reahzar la desinfeecion openuna de las camas libres y los traslados necesarios para poder asignar las
1!

camas a los pacientes que o requ

16 Realizar la oma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los pacientes con el fin de agilizar / )

cl tratamiento

OBSLERVACION

wrnna del Contvatista_

Se anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL
: ot ! , CL. 52120 852 de BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar ambien I ceruficacion bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 92— ¢
L} g
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