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.- S iregraca de Senvions de Sakd SUBRED INTEGRADA DE. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
- — APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
Contro Orlente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT014
VERSION: 01
FECHA: 2017707

Ne. CONTRATO - OPS; PS 2909 2020 CDP. Na o Proceso al que pertenseces PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unidad 2 la que pertenece:  |UNTDAD SANTA CLARA

Nembre del Contratistu: MARTHA L ARL 5

] cc. [39564.175 ] de[ ]
Fecha Inldo:
Fecha Terminaciin inctal: 20200731 Valor Menymal Valur 8 cobrar:
ADICVON/
omrost | VALOR akcion | coe FECTIA BE INICTD FECHA DE - MES DE VALOR A Yov
TFRMINACION | PAGAR  |sEGURMAD | NUMERO DE PLANTLLA
SOCIAL
1 ENERO 50 ) 0
2 FERRFRO | § 1.530.340 | §271.700 1026 184922
3 MARZO | $1.728.384 | §271.700 1027633730
] ABRIL | $ 1620360 | $271.700 1024271969
3 MAYO 50 50 []
6 JUNIO 50 $0 0
7 TULIO $n $0 [0
] AGOSTO S0 S0 [
Y |SEPTIEMRRE 30 30 0
10| OCTUBRE $0 5N 0
11__|NOVIEMBRE $0 50 0
12| DICIEMBRE 30 50 0
1 ENERQ 50 $0 0
VALOR
Rersmen de INICIAL DEL VALOR TOTAL PAGOS TRA
comtrate | CONTRATO DELCONTRATO | | - ReAUZADOs | | SALDODEL CONTRATO
$ 10.154.286 S 10,154, S 4,879,084 ssa7sin2

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

QBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOY0 DE MANER A PERSONAL Y AUTUNOMA, EN SU CONDICION DE TECNICD EN AUXTLIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCKON DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESUS
DF GESTION HOSMTALARI A, URGENCIAS Y QUTRLRGICOS, CONFORMT. A LAS NECFSIDADES DT, LA SURRTD INTEGRADA DF STRVICIOS DF SALUD FAT.

Relacién de actividsdes para d perlodo: Desde: 20200401 ] Rasta:[ moooisa |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(La«s onipubedus, or. la munuta) ACTTVIDADER () PRODUCTOR DESARROLLADOR EN EL PERINDO EN CUMPLIMIENTU DECADA DBUIACKIN

1 |Prestar cl servicio de conformidad con la programacion de agenda jads | Informo sobrc la cvolicion y las actividades realizadas con f fin de proporionar al tarno entrante
|___|con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. informacia actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la . )
7 poriodicidad requerida segim orden médica, ovden de Enfermeria y protocolé | Cumple con los procedimi ypr los hospitalarios del servicio, lendientes a promover la

institucional, informando al médico y enfermera las alteraci d jon del paci

y registrandolas on la historia ol inica digital.

Oricnlar y preparar a los pacicates para cxd fiagndstico do rdo coa

w

los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas Deja cvidencia cientifica y legal de las actividades cjecutadas.

para cada procedimicato. - _ i - :
| Realizar actividad propias del cuidado dc caformeria previniend: i Aplica los protocolos pam prevenir humuadgmfxmmbmpﬂmumhp-maﬂu
inseyuras en la prestacion de servicios de salud, _ su de acaerdo con las bugnas s samitarias,
Notificar mmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al  fo 2.0 oo wém al para toma de medidas Gptimas de 50 midico - quirigs
médico de tumo, jofc inmediato y cn ¢l sistcma do ) : ___ _ g .‘”‘ _‘“"“’
[~ {Tnformar a la enfermenu jefe del servicio y o) médico tratante, sobre los Da inf( 3O dcfic'ﬂ p on de los ordencs para dar al
6 | cambios del estado clinico de los pasientes en torma opornuns y adecuada, _ ftratamienio amblatocio
Rovisar 1a Historia clinica de los pacientes asignad iendo su ‘. . ] ]
9 |diaria, tratamiento, paru realizar ¢f plan de cuidado de fermert. gral del Aplico lus nocmas de bioscguridad, sc reporta cventos ydversos.
— M o limpio y ordenad Ta unidad de los pacientes asignados dusante el Realizo invemterio por tumo y revision mensual de los elementos del carro de pato y s¢ infarma
s cstado y faltunics.

fumo,

Realizar registros chinicos cn forma oporama, diligenciando todas ks
vﬁﬂuwrmmmy@hmpﬁmbmlhRMMIMd:lm "Nyecwllhmrtqlﬁﬂ'l&mbtmdl . N al paci
’ y mantener orgunizadas las historias clinicas de acucrdo al Manual y cuidado micgral al paciente.
normatividad vigente dz la Entidad T ‘
T ke R ——

4

ionales.

— 9 i “adecnado de los oquipos,

Responder 103 INVENLErios, CONSErvacion y uso 2 . ] ]
n dmm:gmmdi;udqudmw&gmwmm Adininistra medicamentos segin la tecnica
o drea encuenire ollando las.

: ancxa cortificacid Satud, pensién y ARL. ) . ; c.c. 39.564.178 de 6"- J 1
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cucat de cobro
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e G m 3 D_m Fecha creacién reporte: 2020-04-07, 01:36:12 PM  Tipo Planilta: =
Periodo Cotizacién:
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Barranquilla: 361 88 50 - Resta dal Date. aunace ——-

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515
3 - Cali: - Medellin: 514 66 69 - a: 643 80
_ Bucaramang 00~ Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 53 . s
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