e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
[ | ety deSenicis et APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B Gmoorewise FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Nu. CONTRATO - OPS: PS 2929 2020 C.D.P. No: 10
Unidad ala que pertenece: |UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [MIGUEL ANGEL MATEUS FORERO | c.C. [L.033751.619 | de:[ |
Fecha Inicio: 2020-02-03 Fecha Terminacion incial: IZUZO—{W—JI I Valor M 1} $ 1.836.408 Valor a cobrar: |$ 1.836.408
=) MEADE VALOR
ey | varor avicion |  cop FECTIA DE INICTO T WCTA | CUENTA DE V;,'\"‘;:R‘ SEaad \b | NUMERODE PLANTLLA
s0C
£ ENERO $0 50 0
2 FEBRERO $ 1.836.408 | $271.700 1026830033
3 MARZO 50 ] 0
4 ABRIL $0 0 0
3 MAYO 0 0 0
6 JUNIO 0 0 0
7 JULIO Ul 0 L]
8 AGOSTO ] ] ]
Ed SEPTIEMRBRE 0 [} ]
10 OCTUBRE $0 0 0
Lt NOVIEMBRE ] ] 0
12 DICIEMBRE 0 50 0
1 ENER() 0 50 0
VALOR
Resumende | INICIAL DEL ool rertimaos | | saLpoDEL coNTRATO
contrato CONTRATO
§ 12.422.760 $ 12.422.760 $ 1.836.408 $ 10.586.352

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

OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOY0) DE MANER A PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE TECNICU EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS
DR GESTION HOSPITALART A, URGENCTAS Y QUIRURGICOS, CONFORME. A LAS NECFSIDADES DI LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DiE SALUD F.

Relaciin de actividades para of periodo: Desde: [2020-02-03 Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO )
{Las enipulisdin =1 fa mimute) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
3 |Prestar el servicio de conformidad con la prog ion de agenda dada  [formo sobre la evolucion y las actividades realizadas con ¢l fin de proporionar al tumo entrante
|___|con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. informacién actualizada y dar continuidad del cuidado de enferineria.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con fa
2 peviodicidad requerida segin orden médica, orden de E“fcrmcria y prumcolo Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalurios del servicio, tendientes a promover la
institucional, informando al médico y enfe las al peracion del paci

y registrandolas en la histori clinica digital.

Qricntar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnéstico de acuerdo con
3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas | Deja evidencia cientifica y legal de las actividades cjecutadas.
{para eada procedimicato.

" Realizar actividades propias del cuidado de cnfi ia previnicnd i Aplica los protacolos para preveair lu ocurrencia de infeecs intrahospitalarias cn los p
| |mscguras en la prestacion de servicios de salud, ¥ su entorno de acuerdo con las buenas practicas sanitarias,
L zg:g?‘dc carnn s an«::ll:atn R d?;m:)dr::‘ s prstedtenl Suministro imformacidn al enfermero para toma de medidas Gptimas de manejo médico - quirirgico
s Tnformar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Da informacion de facil prension de los cuidados, ordencs medicas para dar continuidad al
|__|{cambios del estado clinico de los pacientes L mmm oportuna v adecuada. tratamiento ambulatorio.

Revisar la Historia clinica de los paci iendo su evolucid
7 |diarin, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del | Aplico las normas de bioscguridad, sc reporta cventos adversos.

{paciente.

M Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el  {Realizo inventetio por tumo y revisi ] de los el del carro de paro y se informa
| {tmo. cstado y faltantes.

Realizar registros clinicos en forma oporum, diligeneiando todas las
g [variables y dando alaR 1995321999 Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.

y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
normatividad VIEMB de la Entidad

1

Cumplrr las normas institucionales de bioseguridad, vigil.
10 iologica, gestion ambiental, salud 1 y demas politi Oriento 2 los pacientes y familiares segiin sus necesidades
- Instituciomales.

P

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
11 {elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio | Administra medicamentos segin la tecnica
y/o iirea donde se encuentre desarrollando lus actividades.

Cumplir con los procesos, procedimicntos, guias y demas normas definidas

2_ por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato,

113 | Asistir o reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

14 Realizar lu desinfeccion de manera op de la unidad del paciente de
acuerdo a los g :0los institucionales.

15 Realizar la toma oportuna de las de 10 que requi los

|~ |pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

1 Asistir en la ali iom a los paci ignados conservando las

|___Iprecauciones establecidas seglin el caso.

Observaciones:

m;%gﬁh gﬂﬁl (Mﬁ 2
Firma del Cowtratista
St anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contruto nueve s¢ debe unexar también la certificacion bancaria con la primera C.C. 1.033.751.619 de S%Ok,
cucata de cobro '

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINT JOHANNA ALVAREZ RIVERA
CARGO: ENFERMERA
FIRMA KT Y




Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 89 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 . 29ina 1de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Méas que Fécil, SIMPLE! -



