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CODIGO: AP-IA-FT-014

LJ.‘ SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Se.rtey de St = Sl g e R 9 VERSION: 01
APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO »
!- S e FORMATO INFORME. Y CUENTA DF. COBRO FECIIA: 1017-07-07
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
‘ Proeess al que perteneee: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PSO08672019 | C.DP.No: | 109 roceso sl que perienset
Unidad a I que pertence: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [YENY ASTRID GAONA VARGAS ] c.c. [52290859 ~ | de:[Bogota ]
Fecha Inlcio: Fecha Terminaclén inclal: Valor Mensual: $1.782.756 < | Valor a cobrar:
. ot VALOR PAGO
‘31'.?&7' vatoranicoy [ coe FECHADEINICIO | FECIIA DE TERMINACION feCray | MER DR SO Mopindy SECURIDAD NOMERO DE PLANTLLA
I [53535493 1756 07-15-2019 09-30-2019 1
2 S 2.590.546 2304 2019-10-01 11-30-2019 2 FEBRERO |8 1.524.600 $ 256.300 1018261335
1 [520449%6 3792 30191101 2019-11-30 3 MARZO 31850340 | 5256300 1019258960
T [s2084926  [airs 2019-12.01 019-1231 1 ABRIL $1.727880 | $ 256300 1019878630
- 5 MAYO 3813190 $ 256,300 1020617812
_ 6 JUNIO 51880340 | 5257200 1021173170
7 JULIO $1626240 | $5257.200 1021979630
3 AGOSTO $2.036117 | $256.200 1022561537
. 9 SEPTIEMBRE | $2.097.360 | $257.300 1023323665
10 OCTUBRE $ 1.887.624 $257.000 1024056550
_ 11 NOVIEMBRE $ 1.782.756 $ 256.300 102478043
— 12 DICIEMBRE § 1.782.756 $ 256.300 1025496733
R s . VALOR TOTAL o
Resumen de DEL .. DEL CONTRATO . PAGOS REAL
contrato CONTRATO ' T L .
$9.452.520 $19.668.411 $ 19.039.203 $629.208 4
2. INFORME DE QCTIVIDADES REAL[ZADAS Y AVANCE EN CUM['L]'VUENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO =
= OBJETO DEL CONTRATO ;
iales en Ins de gestion hospitalaria, urgencias y quirurgicos,

Prestar sus servicios de \po)o de mancra persunal y autonoma, en su condlcmn de tecnico en Auxlhar de Enfermeria para la ejecucion de actmdadcs
conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

P

Desde: [2019-12-01 &

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta:[ 2011230 ¢

- OBLIGACIONES ESPECfFICAS 3 i - DESCRIPCION DEL DESARROLLO e
#{Las estipuladas en [a minta} - s ACTNTDADES o) I’RODLCTOS DESARROLL\DOS EN EL PERTODO EN CUMPLIMIENTO DEC.\DA OBLIGACION
1 Recibir y entregar tuma de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo, permitiendo dar continuidad al  {Informo sobre la y las actividad lizadas con el fin de al tuno entrante informacion acmalizada y dar contimuidad del
tratamiento y atencion del usuaro. cuidado de enfermeria.
Controlar los signos vitales de cada uno de los p dos con la period mq'ucnda segun orden
2 |médica y de la Enfermera, infc do al medico y las al i y registrdndolos en |Cumple con los yp los b 1 del servicio, ap la del paciente.
Ia historia clinica digital.
3 Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagndstico de acucnio con los protocolos de mangjo y Deja evidencia cientifica y legal e las actividades ejecutadas.
teenologia requerida. Segin normas establecidas para cada p di
by Realizar actividades propias del cuidado d:: enfermeria p do acciones insegurss en la p ion de Aplica los protocolos para prevenir la ia de i h I ea los y su entorno de acuerdo con las buenas practicas
servicios de salud. sanitarias.
5 Notificar 'u-fmefliahfn:ntc las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato . al caf para toma de medidas 6ptimas de mancjo médico - quirurgico
y en ¢l aplicativo dispuesto para cllo.
P Inffxmar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los Da informeion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar idadal bulatorio.
pacientes en forma oportuna y adecuada.
Revisar la Historia clinica de los pacient d do su evolucién diaria, para . ; .
) . o e e de b rta t J
z realizar ¢l plan de cuidado d¢ enfermeria integral del paciente. AplicoTas o de bicecguridad, se reperta ventos adversos
Mantener impio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno. Realizar registros clinicos
8 |en farma oportuna, diligenciando todas las casillas ydando limiento a la resolucié Realizo inventerio por tumo y revision mensual de los elementos del carro de paro y se informa ¢stado y faltantes.
1995/1999 — —
9 . [Generar Jes y pricticas saludables, fortal do el trabajo en equipo. Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.
* |Cumplir las normas instirucionales de bioseguridad, vigil pidemioldgica, gestion 1, salud s . - . .
10 ocupacional y demis politicas Institucionales. Oricato a los pacientes y familiares segiin sus necesidades
Responder por los inventarios conservacién y uso adecuado de los equipos, el :'msumos. al igual que dmini . . 3
i1 ¢l cuidado de la infracsuuctura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades. A fatrs medicamentos segil 1a wecaica -
12 Mantener das las His Clinicas de conformidad con ¢l manual de Historias clinicas vigentes para
- {la institucién.
1.3 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demis normas definidos por la Institucién.
14 [Asistir a de grupo 1y cap prog das por la i
5 Realizar la desinfeccidn oportuna de las camas libres y los traslados necesarios para poder asignar las camas a
7. [los pacientes que lo requieran.
16 Realizar la toma oportuna de las tras de lab 0 que los con el fin de agilizar el
|tratamiento.
OBSERVACIONES: - /l /
Firma de ntratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. cc. 52290859 de Bogota

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO surmvxson DE commrmg,qx’a‘v o hed

NOMBRE: e A B
CARGO: T ek B PO
FIRMA s
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