'T Secretaria d2 Saiud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO YERSION. @
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Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

) Proceso al qac pertencce: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No, CONTRATO - OPS: PS 2954 2029/ CD.P.Ne: 10
Umidad a 1a gue perienece: UNIDAD SANTA CLARA
Nowmbre del Comtratists: [\‘Lurm Al EXANDRA BAQUERO RUBIO ] ce. [1 012.411.605 ] de: Iamom l
Ferka nicia: Fochs Tarmimaciie lnciak Valor Measual: Valor a cobrar: S 1.620360 ]
apiciow | vaLor FECHADE FECHA DE N | MpDE VALORA | M PBRPAGD ,
omrosi | apiciox | | macio | TERMmacion o] PAGAR smmmm e MO LR T L0,
: 7 ENERO 50 30 0
3 7 | FEBRERO | $2.106.468 $274.700 $34011631
3 3 MARZO $2.052456 $274.100 8340735817
3 r ABRIL $1.620360 $157.600 $341418000
3 5 MAYO $1.620.360 $157.600 3342547101
G 5 TONIO $1620360 $157.600 5343370293
7 7 JOLIO
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Boememde [ CONERS T DEL CONTRATO| | PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§11.018.448 $11.018.448 $9.020.004 S 1998444
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD ES.E.
Refacién de actividades para ef periodo: Desde: lzvmmx I Hasta: |2020-06-30
SCRTRCION DL DiSARGE
§ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(s estipuladas en Iy miite) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL, PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODETO O EVIDENCIA
Prestar el servicio de conformidad con la programacién de Informo sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de| se realiza recibo y enirega de turno
1 {agenda acordada con el supervisor del contrato, para el proporionar al tumo entrante informacion actualizada y dar continuidad|y se firma libro entrega de tumo y
desarrollo de sus actividades. del cuidado de enfermeria. recibdo en servicios de camillas

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes
asignados con la periodicidad requerida segiin orden médica,
2 jorden de Enfermeria y protocolé institucional. informando al
médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital.

se realiza toma de signos vitales v|
registros y toma de glucometrias en
nota de enfermerias

Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio,
tendientes a promover la recuperacion del paciente.

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico se realiza ronda continua de|
3 |de acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. {Deja evidencia cientifica v legal de las actividades ejecutadas. enfermerias y registra en nota de

Segiin normas establecidas para cada procedimiento. enfermerias

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones

se realizd registro en la carpeta de

‘ 101 ~Cf Q1 3 N Te o 11 1 1 - < 1 V S . . :
previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de |intrahospitalarias en los pacientes y su entorno de acuerdo con las buenas Seainfencion v hojs dc fradledo

salud. practicas sanitarias.

se informa al jefe de tarmo sobre
cambios en el paciente y se registra
nota de enfermerias
5e  educa al  paciente V|

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus
£ lpacientes al médico de turno, jefe inmediato y en ¢l sisterna de
reporte.

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante,

Suministro informacion al enfermero para toma de medidas optimas de
mangjo médico - quirirgico

6 {sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma On (f“ de s pe e O Jos c‘.ndados’ ¥ aticas famfhar_,segun < oo
para dar continuidad al tratamiento ambulatorio. institucional , regisfra en nota de

oportuna y adecuada. Y . e 2
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados + se reporte eventos adverso al jefey
7 jconociendo su evolucion diaria, tratamiento, para realizar el Aplico las normas de bioseguridad, se reporia eventos adversos. se realiza reporte en intranet y nota

plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. de enfermeria
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i Mantener limpio v ordenado la unidad de los pacientes Realizo mventerio por tumno y revision mensual de los elementos del[se  realiza mmventario  por]
asignados durante el tumo. carro de paro v se informa estado y faltantes. turno.dejando registrado en libro y
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando ” I registro de nota de
todaslasvaﬁablmanedammk:\dandocmnphmimmala e S . . ; - A R <

] Resolumon 1995 de | m‘m < las Proyecto Ia logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente. ::Ife:ai«;::: deacuerto al manejo
Cmnphrhsmmmlsdebu&gmdaiv&ﬂm ) se diligencia formato educacion al

10 |epidemiologica. gestion ambiental, salnd ocupacionsl y demés |Oriento a los pacientes y familiares segiin sus necesidades paciente y familiar y se deja
politicas Institucionales soporte en historia clinica
Responder por los mventanos, conservacion y S0 adecuado de
los equipos. elementos e insumos. al ignal que el cuidado de 1a s . : s . se realiza inventarios de msumos

Administracion de medicamentos segn 4

" infraestructura del servicio y/o area donde se encaentre o s resividos
%mgm procedmuenios, guias y demas

12 |normas defimdas por Ia entidad, de conformidad con el objeto se realiza labor en area asignada
del confrato

13 |Asistir 2 Teumones ¥ capacitaciones programadas por la lista de asistencia

= Realizar Ia desinfeccion de manera oportuna de la unidad del se realiza desinfecion de camillas
pacicnic de acuerdo a los protocolos institucionales. areas unidad del paciente

se realiza toma de parachinicos ¥

Realizar ks toma oportuna de las muestras de laboratorio que registra en libros y en nota de

= regmeran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

i iste dieta ient 1
A i6n 2 los pacientes asi se asiste a paciente que lo

= 4 N requiera, y se deja evidencia en
comservando las precauciones establecidas segiim el caso. R\ ota de cu .
Firma del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. \
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion cc 1.012.411.605 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA

CARGO: ENFERMERA




& compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): YULIET ALEXANDRA BAQUERO RUBIO
No. Identificacion: CC1012411605
Direccion: CRR 3 ESTE N 7A-20
Telefono: 5674312 :
Correo: JBAQUERO1IPS.HCO@GMAIL.COM i
Ciudad: BOGOTA, D.C. %
Numero de Planilla: 8343270293 |
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nomhte Bp taris ELLJJIE;II%T ALEXANDRA BAQUERO Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1012411605 Periodo de Cotlzacion Salud mayo de 2020
Niimero deplanilla I 8343270293 Periodo de Cotizacion Pensién [ mayo de 2020
Fecha pago . 2020-06-10 Namero de Administradoras : ‘
Nimero de autorizacién pago 000035 Total Pagado
Banco m Total Intereses de Mora
NUMERO DE
CcODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO e hatias
147 &
25-14 | 5
EPS008 —
TIPO DOC.. o]e
NO. DOCUMENTO: 1012411605
APELLIDOS Y NOMBRES: YULIET ALEXANDRA BAQUERO RUBIO
cod. EPS | cod. AFP |IBC saLuD| .'BS 8BS |iac caas|COTIZACION |\ x, or upc | COTIZACION SOLI?J%%?[?AbY COTIZACION |  APORTE
; : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
il SUBSISTENCIA
EPS008 | 25-14 877803 877803 877803 0 109800 0 26400 0 21400 0

Este docurmento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




