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PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

Relacitn de actividades para el periodo: Desde: |.0"1-DS-0I I Ilull.1 2024-03-31 |

B T R oo E e e T -v-rr.1-—..-.—.-..-.. —

| Prestar el servicio de conformidad con la progr. iGN de agenda dada con | Prestar el servicio de ¢
el suparvisor del contrato, para el desarrolio del contrato, para el desarrclio
de sus actvidades de sus actividades,

Formatos de la unidad DINAMCA

| Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

5 + e Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con |a periodicidad
R 0 ricdrcidad requerida segun orden mécica, orden de requerida segun orden médica, orden d ia y protocok institucional, int al  |Formatos de la unidad DINAMCA
“ |Enfermeria y protoceld institucional, informando al médico y enfermera las midico v erfermera las aNerach : strandalas en la Ristaria clinica digita
| areraciones encontradas y registrandalas en la historia clinica digita L y yreg &
=
| Orientar y preparar a los para exd diagnd de docon | Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagndstico de acuerdo con los protocoios
3 |los protocolos de manep y tecnclogia requernda, Segun normas establecidas para |de manep y tecnclogia requenda. Segun normas establecidas para Formatos de la unicad DINAMCA
 |cada procedimiento. cada procedimiento.
A _Rualmr actividades prppnas el cuidado de enfermena previnendo acciones Reahza_r os propias dal de enfermeria previniendo acciones inseguras enla Formatos de 1a unidad DINAMCA
- |inseguras en la prestacidn de servicios de salud prestacion de servicios de salud
| Motficar immdn:arm_ma las acciones inseguras ocurndas a sus pacientes al {N’nulncar wnedausrnen_la las acciones inseguras ocurmidas a sus pacientes al médico da turno, Formatos de la uridad DINAMCA
médico de turno, efe inmedato y en el sistema de reporte jefe inmediato y en el sistema de reporte

| Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios | Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado

: : Formatos de la unidad DINAMCA
| del estado cinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion
|diania, ratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
- |paciente

. Revisar la Histona clinca de los pacientes asignados conociendo su evolucidn diaria,

¢ i INAMCA
tratamiento, para reakzar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente Formatogde laridas D &
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Mantener impio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el
turna. 9. Realzar registros clincos en forma oportuna, diigenciando todas las
8 |variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y
mantener organizadas las histonas clinicas de acuerdo al Manual y
normativdad wgente de la Entidad

Mantener impio y ardenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno. 9. Realizar
registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
COITEE y dando limiento a la Resolucidn 1995 de 1999 y mantener
org das las historias clinicas de acverdo al Manual y
{nermatividad wigente de la Entdad

Formates de la unidad DINAMCA

Observaciones:

acucrdo con Las fechus establecidas on el Decroto 14990 de 2016,

— \
Nata: U's deber commactual amexar Lo cenificacion del pago 3 Salud, persitn ¥ ARL, En case de fencr commale mucvol J ( \ a'e S(.\Y\ L!r\e f hQ
adjuntar ¢l soporte de afilacien al Sistema General de Sepundad Social en Salud como conzante y afiliacwn & pension. | ’mu (“ ol { % O('
Temendo en cuenta que con L implementacion del Decreto 1273 de 2018 of page de apories s¢ hace de manera vencida def

Firma del Contratista

C.C. 1,087,995 240 de

DOSOUEBRADAS |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: JuLl PAOLf NEIRA BAUTISTA
: i
CARGO: | DIRECT R AMBULATORIO
FIRMA v /
T A
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 'S M58 2024 C.ILP No.: 599

Proceso que pertenece: AMBULATORIOS LIBERTADORES

Servicio al que pertencee: AMBULATORIOS CONSULTA EXTERNA

Unidad a Ia que pertencee: (CENTRO DE SALUD LIBERTADORES

Nombre del Contratista: |

IRMA CAROLINA SANCHEZ ROCHA l

C.C. [1,087,998,240 |

[DDSQI.JI-'.IIR ADAS 1

Fecha Inicio: 20240405 l Fecha Terminaciin inicial: _ Valor Mensual: Valor a mbr.'ar:
ADICION/ | VALOR | oo | FECHADE | FECHADE N2 IMESDECUENTADE | o1 o tios ca | 3 p e aA L NOMERO DE T
OTRO 51 ADICION INICIO TERMINACION CTA |~ COBRO SOCIAL l;',lé\Nll LA PUANILIA
1 SO0 (1261 2024-04-21 20024-05-20 1 ABRIL § 1,566,512 HA HA NA
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL FONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBREL

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 15411 ! |

7
IIa“n:llUl-HlS-.‘t v |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minaita)

ULSCTarcroly UL =y L

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIG J

PRODUTO O EVIDENCIA

1 (el supervisor del contrato, para el desarrallo
de sus actividades

Prestar ¢l serncio de conformidad con la programacidn de agenda acordada con

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el
supenisor del contrato, para cl desarrollo
de sus actividades

Formatos de la unidad DINAMCA

Contrelar los signes witales de cada uno de los pacientes asignados con la
pencdicidad requenda segun orden médica, orden de

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con a penodicidad

Formatos de la unidad DINAMCA

2 s - i requenda segun orden médica, orden deEnfermeria y protocold institucional, infarmando al
Enfermeria y profocolg institucional, informanda al medico y enfemmera las médico y enfermera las alteraciones encontradas y registrandolas en la histona clinica digita
alteraciones encentradas y registrandolas en la historia clinica digita
SFLEr v B t
IS:CP_:J{;C‘;‘; ':gi':r:_fr"g’; pi:;r;fn:-i‘?:a 'L’::::"gs d'.?:g;:;:‘: gztggféﬂ::o" Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnastico de acuerdo con los protocolos|
| R IR O aneQ Y gapq g de manejo y tecnologia requerida. Segun normas establecidas para Formatos de 1a unidad DINAMCA
para cada procedimienta
cada procedimienta
Realizar actvidades prepias del cuidado de enfermena previniendo acciones Realizar activdades propias del cuidado de enfermena previniendo acciones inseguras en la I 2
- a uni IN
* |nseguras en la prestacien de servicios de salud prestacion de senvicios de salud Farmalos delaunidad BINAMEA
R ; ; .
g [Netificar inmediatamente las acciones inseguras ocumdas a sus pacientes al MNotificar inmediatamente las acciones inseguras ocumdas a sus pacientes al médico de tumo, Formates de |a unidad DINAMGCA
|médico de turne. jefe inmediate y en el sistema de reporte efe inmediato y en el sistema de reponte
. . ’ )
6 Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios | Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado | o000 4o mina e A

del estado chnico de los pagentes en forma oportuna y adecuada

clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada

7 |diaria tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermena integral del
paciente

Revisar la Hislona clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién

Rewisar |la Histona clinica de los pacentes asignadas conociendo su evolutidn diana,
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermena integral del paciente

Formatos de la unidad DINAMCA




Cuenta de cobro 2 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
IRMA CAROLINA SANCHEZ ROCHA
C.C. 1.087998240 de DOSQUEBRADAS

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE
($ 1916916)

Por concepto de:

Honorarios 186 HORAS por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3958 2024
correspondiente al mes del 01 AL 31 DE MAYO 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

Coordialmente.

Trmen Cachine, Sanche > o N

C.C. 1.087998240 de DOSQUEBRADAS
TELEFONO: 3164978117

DIRECCION: Kr 12 J # 33 -22 SUR

NUMERO DE CUENTA: 0570002170077214 / Ahorros
BANCO: Davivienda

FECHA: 31 DE MAYO DE 2024
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