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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: P, No w81 Pmn.-w fue pertenece: AMBULATORIO - MISIONAL
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T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIVIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 2

_ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRE

SALUD CENTROORIENTEES E

D INTEGRADA DE SERVICIOS DE
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1 Prestar o] servicio de conformidad con la prog wom de agenda fad i il e N e GBS e A resibir turno en ¢l horano acordado con ol
: sar di e ara re © :
con ¢l supervisor de] contrato, para ¢l desarrollo de sus actvidades il i 1o p jefe inmediato
2 Realizar activadades propias del cu de enfermena previniendo acciones | pendicae de los paciente que se ecuentran esperando of lamado medico estar pendients de los paciente que se
inscguras en la prestacion de salud = . ceuentran esperando ¢l llamado medico
g % idad de chenites " te ¢l i
3 matener impio ¥ ordenado 1a un de los pacientes asignados durante ¢l realizar desinfecciones al finalizar eada twumo del medico realizea desinf en eada i
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realizra registrso clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las

realizar de forma correcta of diligenciamiento de histonas clinicas en el momento

realizra diligenciamiento comecto de

4 [vanahles cor v dando ala ! 19495 de 1999 ‘ r
i 12 Las historias clinicas de acuerdo al manueal de oportuno historia clinica de las gestantes
cumplir las pormas mstity, les de b Lad vigilanct
'I‘ ; % i b ) . utilizar mis elementos de biosegundad
5 o pica. gestion . salud ecup v demas politicas cumplir con protocolos v normas de la subred en tempos de pandemia

instituciomales

cormectos en el tumo

Tesponder por los inventanos. conservacion ¥ uso adecuado de los equipos.

cutar todos los msumes utilizados en la

6 |clementos ¢ insumos, al :agual que el cuidado de La infracstructura del cuidar v proteger los insumos utilizados en ¢l twmo ¢ informar alguna novedad con cllos jormada labora)
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senvicio v area donde se encucntre d dlando las acuvidades
v |eumplir con los protocolos . procedimicntos. puias v demas normas definidas cumplir con protocolos v guias de Ly
7 T | X 3 £ % cumplir con <l obpeto del contrato frente a mu perfil ¥ P > & =
por 12 entiendad de conformidad con el objeto del contrato subred
8 |asistir 3 reuniones ¥ capacitaciones | fas por la dad curngilit con las fechas establecidas por 1 entiendad asistir a las capacitaciones programadas
realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de . o .
9 P ! realizar desinfeeciones al fimlizar cada turno del medico realizra desinfeceiones en cada consultono
acuerdo a los protecolos institucionales
sartar ¢ uniforme teniendo eneusrta las pormas higiene v biosegurnidad de la . Tesentarme con mi uniforme en buenas
10| £ ¥ utlizando ¢ ingresando 3 turne con ¢l umforme en buenas condiciones r N e
subred condiciones
ofrecer tratop con calidez v calidad al paciante v la fanulia. dando una trato digno v con respeto hacia los
11 " i z P ] tratar al pacients con respeto tratandolo con husanidad i Fe a
atencion humanizada consenando ¢ respeto por 1a dignidad humana usuarios
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impartir educacion al apeiente v a la familia sobre los cutdado esy ficosa [exphicando ap tes v f: los cuidados que deben tener v o tratamiento comao . PRI A
A debe realizar cada paciente para su
12 |tener en casa de acuerdo a a situacion clinica del paciente debe sn.buu!u para caada patologia en especifico
E no hablar en pasillos de los pacientes
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN ’(/ﬂj:}x} WW 7‘?/ .
CARGO: DIRECTOR TECKICO AMBULATORIO w WB F E_‘; W)A_do M
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Cuenta de cobro 02 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

EIS - EI
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: ,
CARMEN JULIETH CONTRERAS BENAVIDES ¥/
g C.C. 1073677794 de SOACHA ,
LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL DOCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS PESOS MCTE
(s 1.818.256) ./

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4545 de 2024 correspondiente al
mes de SEPTIEMBRE de 01 al 30 del 2024 (176 HORAS)

7

OBJETO:

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA || PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

X J
CARMEN JULIE‘TH CONTRERAS BENAVIDES
C.C 1073677794
Teléfono: 3506428976
Direccién: DG 63C SUR 73H 62
Nuamero de cuenta: 91220931426
Tipo de cuenta: ahorro
Banco: Bancolombia

30 SEPTIEMBRE 2024
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