CODIGO: APJAFTO1

- . SUBRED INTEGRADA DE SERN € 105 UF SALUD CENTRO ORIENTE 1S 0~ <
BEEEE Ll v e APOYO  GESTION DF INSEMOS ¥ ABASTECTMIENTO },‘:‘f,’f"“:.', s
a2 Camirg Odents 3.8 FORMATO INFORME Y ¢ CENTADE COILRO : -

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que perienace: ENFERMERW
No. CONTRATOC - OPS. 73 3518 2019 COP No: 822
Unidad 3 la que pertenece: WCTORIA
Nombre ceol Contratista: [ PAULA ZULENY NEIRA RINCON ] ce. [ 1000 777 433 J de; [BOGO‘TA
Focha Inicia: 20 80227 Fachy Terminacion inicial; Valor Mensual! : Valor a cobrar;
T . .
ADICION! : FECHA DE FECHA DE ne |mEs oF cuenTa| varoma | VALORPAGO ,
OTRO 81 [VALORADICION COP NICIO TERMINACION cta| oEcoERG | PaaR | SEGURIDAD | NOMEROOF
 §$3279.96) 1755 2018.08.01 2015-08-30 1 [MARZO 2019 $ 14625240 $ 255,300 1010701313 - 1019798340
2 siseres | 2304 2018.10-01 20181130 2 A3RIL 2010 £ 14826240 3 258,300 1020422811
3 792 | 20199201 20161231 3 MAYD 2018 £1.626.240 | 3255300 1020447785
| e 7e 20101231 2020.01:31 4 JUNIO 2019 1081580 | §256.900 1021185436
5 $ 245565 24852 2020.01.01 2020-01-31 5 JULIO 2019 S17764700 | $255.300 1621745032
8 [ = A AGOSTO 2018 $ 1040 058 $ 756300 1022386114
7 - m 7 SEPTIEMBRE 201f §17827% | $258.200 1023030726
8 0 QCTUBRE 2016 | S2007.3080 |  §256.300 1024714268
il 8 NOYIEMBRE S7798.357 | §200.000 10247 14286- 1025852160
10 = 10 |DICIEMBRE 2018 | $2.263.401 £ 285.500 1028952664
1 11 ENERO2020 $2.148794 | $273500 1026857616
12 2
VALORINICIAL VALOR TOTAL DEL
esumen te | DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$9.757 440 $ 21600274 $29.174126 $502.145

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

DRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN 51 COROICYM OE TECNICO EN AUKILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCKON DE ACTIVIDADE
ASISTENCIALES EN LOS FROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS ¥ OURURGICOS CONFORME A LAS NECESOADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALY
ICENTRO ORIENTEE S E

Pdlc‘dﬂ de actividudes para #l perioco: Desde: Hasta

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOCS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
{Las estipuladas en ia minuta) CADA OBLIGA
1 Recbir y nyegar wimo ds acuerde alos protecolos du la entidad Flucing y craregd turno d§ scuerda 2 los projcolos da i ansaad
Contrelar 1o signoe lsies 0@ CACA uno de los packnles Asgradcs con @ perodictedConron ian signes vinles cs C8G3 NG de los pacsenies asignados con 1a periodicaad raquenida Sag.
2 Fequends sugon arden madica y de la Enfermora, nformande ol medico y enfEOMETa iascenen (NSNS y do In Enfarmern, rfammando & medico y enfermera las aler3tiones encontradas
latarstioney enconlay 88 ¥ regarandoios an la Nsicns choica dighs. (ogsiannctas o0 la nstoria clinica cighal.
a Orientar y preparal 8 08 pad para i de acuerdo can o prafecelosCr milo ; PrAare 3 s PECENESs Perl erdmenes Jagnostics 46 S0LerDa con los profacolos de mang
de Manelo y tecnolug 3 reguends SegUn NAMMes sSabBcicas para cads procedmiema v woaciog® equand, segun normas estsblacidas pars caca procedimientoc
a Reatzar acthvidades jropias el cuidauo de erfarmaria pravineadd BCCONES NSegLin &0 [DReNid wividades prooias del CUKIATS O8 enfermana previnvendo SUGONER inkeguras en la prestact
prestacon de sendcos 4e salud. U W o o sEud
s NoEicar i me e s i OCUINCOS 3 %1% pacientes &l Medico 2 tumo Notlva rneciammunte fas acciones Nsejuras QOUMIdos & sus paciertes @l Mmedico de o, |@
|ete Inmadislo y e 8l aplicativo dispuesto para elo NMECEtn y e o SHRCALD iNjuGsIo para el
¢ [f~ammara la enfetme a jefe del senico y médico traante. 50003 K6 CAMDIS del 851300 Sarciinformd 3l erdeinard jéfe 08l servaic y me le, score ks del extado clinico 0@ k
ce los pa enlorma ¥ al paciantes o forma SpoMuna y ndecunds.
7 Revisar la Historia Jivca de los pacienies Rsignsdos CoNOGende su evokiaon Mans ;R-:--.\sc [ Histane Cics de 106 DACENIES ISNE0aS CONOGENdT U avauotn Gana, Falamients, pa
ratormentt, DATA 1235 ar al plun de cudado de erdarmena nteoral del patente ranizas o plan 96 cusdado de entermer i integral 0al paciente.
8 Mantaner impio y oro o0 18 unaed oe jos pacientes a8inados duranie e kuma. Ml NS0 § ordeanda la unicdad Ce 10s pacientes 88nadas caranie el tumo
Reaszar registios cfin 508 en farma oportuna, diQENcianco Jas las casllus corectaments (Feelin) regisvon dinicos en formsa cpoftuns. dbgenciando todas las casilas correctaments y Cann
» Ianda cumglimiento a & resolucdn 10651560 sumgbmanto 3 'a resclucdn 19951925




iambienial, 5300 CCUPSCIONS Y DRSS POIHILAS NSUWLNETS. J .

1

Respander por los Inventanas, conservacion y uso adecuado de fos equipos; eemenics e Respondid por los mventaros, conservacidn y uso adecuado de ios SQuUPSS, elementos € INsumos
insumos, al igual que el cudado ce la infraestruciura del servidio ylo area conde se encucoresgual que el addado de la infraestructura del servicio yio area dorJe se encuentre desamalando |

12

Mantener organizadas las Hisonzs Clinicas de conformidad con & manual ce Histonas cinicasifantuvo organizadas las Hsteras Clinicas de conformidad con e menua de Historias cinicas wigeni
higentes para la enfidad. parala entidad. De

13

I\plicar, acatar y cumplir con s procesos, procedimientos, guias y demas normas sefinidasAoics, acald y cumpd con Ios procesos, procecmientos, guias / dem2s normas cefridas por
ipor ka entidad, de conformidad con el cbjeto del convralo. jentidac. de conformidad can ef objeto del contrato.

e

14

Contar con la disposicicn de asistir a reuniones y capacitaciones programacas por iz enfcas. |[Contbconia dispesicion de asisSr a reuniones y Capaciaciones programadas par la enfided.

15

Realizar la desinfieccion oportuna de las camas libres y reaizar Jos iraslados necesarss sarzReaizs la desinfeccitn oportuna de les camas Tbres y reafzo kos trasiades necesanos para pod
mrmr%mammwlarm asignar las camas 2 oS padientes que fo requrisron.

16

Realzar la toma oportuna de las muestras de @boralonio que requieran fos aaderios oo 2 finealzd 1a toma cportuna de ias mussiras de laboratono de fos pacientas que fo requireron, con el {
pe agikzar e tratamiento. Se 2giizar el fraiamianto

17

lAsistir en la 2l on 3 les pac asgnades oomservande @3 orecautic Jisistid en i2 ai j6n 2 los pacientes asignados conservando i2s precauciones esiableccas seot
l=siablecidas segin =i caso. =icaso

18

Reafizar el control e liguides administrades y eliminades regstrando en foma SomE yiReatzs el control de figuidos administrados y eliminades registrando en forma oportuna y adecuada It
adecuada los resukados esy'tados.

13

Portar o unforme de forma adecuada feniendo en cuenta las normas de cm“sc"'asyfﬂmce'm'l o da i o 2 tenienda en cuenta 128 de presentacion personal

l0frecer trato con caidez y caidad al pacierse y la famiia, dando una atencen bumanvzacaOfrecid Un ¥ak con caidez y caidad = pacene y Iz famiia. sando una atencion humanizad
lonsenvando &l respeto por k2 digridad humana corsorvandd el respeto por la digridad humana

‘hﬂp&'&educaimdpadaieyalafaﬁiasobtelosuﬂdaoosapeczwsa:e-er en casz delmnar.ﬁedmdpacienteyafafanﬂasobrebswidanosesacdﬁcesammcasadem

acuerdo a la situacitn clinica del paciente. ;Elia sifusacion ciinica del paciente.

|

IMantener la reserva de la informacian ciinica y personal de los padentes. ‘Manhuvo la resenva de Ia informacion clinicz y personal de ios pacenies.

Cumnplr la programacion de furnos de senvidos. reaizar & cambio de lumo cumgierdo cor 'asCumpio 18 programacitn de fumos ¢e servicios, rezfed & camuio o2 tumo cumpliendo oon
msmmwhhm:mmmdemmmM- aw:cwjmdmmw@bd@whmuﬁbn:mlascasascencveda&sin&mﬁcmaﬂtimacimpara
parz |a toma de meddas g 1oma de medidas preventivas.

Pordar e camet insfudond de la SUBRED durante i@ gjecucion o2 i8S BCHUESRSL L. o oome inctiucional de la SUBRED cursnie fe G a5 idades einles:

rante fa vigencia del contrato, regusio indispensabie para generar cada p22s 2 Su favor sagencia del contralo, requisito ndispensabie para generar cada paco a su favor, anexande 1a piani
bpiaﬂadepagodetpesmaivhuladomlaejecudﬁndelm s acoteside pago del perscnal vinculedo parg Iz gecucion Jef conirato lcs apories & sist2ma integral ©
lal sistema nitegral de seguridad sodial en s3ud deberan comprender said, pensidn ¥ AL ‘segunidad sociai en salud dederan comprender sakud, pensicn y ARL

E«rﬁa’ &l cumpkmients del pago de kos apcries al sstema de segundad social y sarafiscal Acredild el curmpimiento de! paco oe jos zponies 2 sstema de seguiidad social y parafisca durante

Observaciones:

/7>

" Firma del Contratista

anexa cerificacion de pago a Saksd, pension y ARL i
caso de fener contrato nuevo se debe anexar también ia cenificacidn baycana can ‘@ LR c.C. 1000777433 de BOGOTA

cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES

CARGO: LIDER PRCCESO ENFERVERIA

e PP e
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