nuﬂniﬁ:ehl:
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~ |2019-06-21 2019-07-31 ] |2
|2019-07-15 2019-09-30 FEBRERO  [$1.422.960 §256.300
2019-01-10 2019-11-30 MARZO $ 1.575.420 $ 258.000
ABRIL $ 1727880 $256.300 61
MAYO $ 1.575.420 $256.300 8492480722
JUNIO S 1931160 | 5256300 $192480722
JULIO $1.575.420 $257.300 8492904589
AGOSTO $ 1.573.020 $257.800 8495130926
9 SEPTIEMBRE $1.625.434 $ 274500 8496813939
10 OCTUBRE $ 1.625.454 $ 275,100 8497003815
11
12
-D\;‘:JL&';NT]%T\ATI(‘) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 14.894.358 | $ 14.632.188 $262.170

: . 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
e e 1 OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de mancra personal y autonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar do Enfermeria para la cjecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria. urgencias v quirargicos.
conlorme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2019-10-01 - Ilnsln:! 2019-10-31

- OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
o T, _ (Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLIADO! EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

LA

~ |Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno, pemitiendo dar continuidad al | Informo sobre la evolucion ylas actividades realizadas con el [in de proponionar al wemno entrante infonmnacion actializada y dar continuidad de)
 [tratamiento y atencion del usuaro. cuidado de enfermeria

T
| Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida segin orden
2 |médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones encontridas y registrindolos en | Cumple con los procedinii ¥ protocolos |
|1a historia clinica digital.

ios del servicio, tendientes a promover la recuperacion del paciente

Orientar y preparar a los pacientes para eximenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de mancjo 7
tecnologia requerida. Segiin nonmas establecidas para cada | limi

Deju evidencia cientifica y legal de las actividades ejeentadas.

Realizar aetividades propins del cuidado de enfermeria previniendo aceiones inseguras en la prestacion de Apliea los protocolos para prevenir la ocurrencin de inleeciones intraliospitalagias en los pacientes y su entoma de acueido con las breaas practcas|

|servicios de salud.

Notificar i i las acciones i ocurridos a sus pacientes al medico de tumo, jelt inmediato
en el aplicativo dispuesto para ello.

Informar a la enfermiera jefe del servicio y médico tratinte, sobre los cambios del estado clinico de los

pacis en forma oy y ads |

sl

Suministro informacion al enfennero para toma de medidas dptimas de manejo médico - quirurgico

Da informeion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar continuidad al tatamiento ambulatorio,

T

Revisar la Historia clinica de los paci ignad i su evolueion diaria, (1 i para
 |realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Aplico las nonnas de bioscguridad, se reporta eventos adversos,

- [Mauitener limpio y ordenado Ia unidad de los pacientes asignados durante el turio, Realizar registios clinicos
en fonna oportuna, diligenciando todas las casillas y dando pli a la resolucio Realizo inventerio por umo y revision miensual de los elementos del cano de purory se inlon estido y laltintes

= o

199511999
| Generar actitudes y pricti ludables, fortaleciendo el trabajo en equipo, Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado intepral al paciente.
|Cumplir las nonmas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidentiol Ggica, gestion ambiental, salud L 2 i 5 .
= s S . Oriento a los pacientes y fimiliares segin sus necesidades

[ocupacional y demis politicas Iustitucionales, k
%: Responder por los inventarios conservicion ¥ uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual que o ¢ " . ot
e 9 S 5 4 = Adininistra medicanientos sepin la teenica
[ [eleuidado de T infraestructura del servicio Yo drea donde se encuentre desarrollando las actividades. U
12 |Mantener organizadas las Historias Clinicas de confornmidad con el manual de Historias elinicas vigentes pira
it Ia institueion, g
@' | Aplicar, acatar y cumiplir con los procesos, procedimientos, guias y demis omms definidos por la Institueion

(14 [Asistir a reuniones de grupo fimcional y pacitaciones | por Ja i
A

-~ [Realizar la desinfeceion oportuna de las camus libres y los tasludos necesarios para poder usignir lns camas
i [ T& s 5
|- [los pacientes que lo requician,

Realizur la toma oportuna de las de lub 10 que requi los pacientes con el fin de agilizar el
imtamiento,

DBSERVACIONES:

/4

CC, 10.249936.252

i6ny ARL,
también la certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro

RVISOR DE CO

Scanned by CamScanner



= u.- 1»4.5.“,\ -y e -, P - .|u.c H-n .
kil : , g
L — .‘- - 2 P " £ - Ao Ilr
a4t d\..l .ﬂ.. \l/ Sl S .*m : T\I(\ ALLE N » -ﬂ‘,-‘.- :
._._.&__u g umnn..ﬁ_ua, b | oweccion  Cludad-Departamento | Teléfono | Exorerado SENA e sr ﬁub,m AL R
e SRR [T G TAY A o B i)
- - = w.t*we.ix%z._ _ |caratnsea- b |socoTABosotADE.  |mmmr | we
ETZTPIau0 e A\ — 2NILL
e ] S N A Fectad s boE TR g pago T -
a | Plnita | Limke Pago 5 s, Dlas Mora valor . . AT 9 .
e 2019/10/11 2019/10/21 10 A b ioa|f 8 A =
- - : BANCO BOGOTA Pase
. .iu nﬂn’uﬂé * Fi ,,TL,.,. r = s > = A F ERER -~ : 1MHW :
S — — = —
- IoN CSALLD E CCF \ N REsGos/\, ¥ 7 VIS
ias|  IBC Aporte Codigo [Dias BC Trorte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte
00 33 600 g U
piados) | sea1te $132,500 $828,116 $103,600 5826,116 V16,600 bt n s
DE (1Mfilados) $828,116 $132,500 828,116 $103,600 828,116 $16,600 $828,116
R \ﬂwy! & _ 30 228,116 s132,500 | eps002| 30 $822,116 si03,600|  ccFa4l 30 $818,116 1 5 a
, u..._.. ] 822,116 $132,500 5828,116 $103,600 ge2adie il i

R s S
STkl
L e

EF 55

o Lae 1
i - B

Scanned by CamScanner



