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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: 81

B cmoonenterse FORMATO INFORME Y CUENTA DE CDBRO) FECRA: 20174747
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS; PS30382020 |  CDP.No. 815 =
Unidad a a que pertenecs: VICTORIA
Nombre del Contratista: RUBY ALEIDA QUINTERQ QUINTERO cc. 52.031.000 de: Imﬁ
Fecha Iniclo; I '
niclo 2020.03-28 j Fecha Terminaciéa inicial: L 2020-07-31 I Valor Mensual: Vator a cobrar: S 1.206 208
ADICION VALOR PAGO
omos | VALORADICION | cop FECHA DE FECHA DE N DECUENTA| vALORA |’ ol '] wduexo oe
1 INICIO TERMINACION CTA| DECOBRO | PAGAR SOCIAL g
s 1 |aBRL $1296.288 $ Z27.300 41T
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Resumen de CONTRATE CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$7.143.087 $7.143987 $1.296.288 $587699

Z INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION

ASlSTENCNESENLOSPROCESOSDEGESTlONWWWYQWCMMAWEMEMMWEE%W&S&m

DE TECN:CO EN ALDGUAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTVIDADES

CENTRO ORIENTEES.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en {a minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLD

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPUIMIENTO
DE CADA OBLIGAGION

1 |Reciir y entregar tumo de acuerdo a los protocolas de ta entidad.

Recibid y entregd humo de acuerdo a los protocolos de la ensdad.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con [a periodicidad requerida’
2 |segun orden médica y de la Enfermera, informando a medico y enfermera las alteraciones
|encontradas y registrandolas en la historia dinica digital.

Controld fos signos vitales de cada uno de ks pacientes asignados con ta periodicidad
mﬂamhudmnﬁmydeh&hmihm:ndmymhs
Rerac radas y regs las en 1 historia ciica

B’Wymahspadaﬂﬁpaammmﬁmdem?mmmde
manejo y tecnalogia requerida segin normas establecidas para cada procedimiento

Orient y prepard a los pacientes para eximenes diagnosico de acuerdo con ks protocoios de
maneo y kecnologia requernida, segin normas estableciias para cada procedimisnto

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la
prestacion de servicios de salud.

|prestacion de sesvicios de sahud.

Wmemnmmmmmﬂ

Notificar inmediatamente las actiones inseguras ocurmidos a sus pacientes a meédico de tumo, jefe
inmediato y en e aplicativo dispuesto para eflo.

Notificd inmediatamente las acciones inseguras ocurmdes & sus pacientes al médico de umo
jefe mmediato y en el apicaivo dispuesto para elio.

pacientes en forma opartuna y adecuada.

mabmmwmymmwmmmummuu Informd a la enfermera jefe del servicio y médico ratante, scbre los cambios del estado dinwco)

de los pacientes en farma oportuna y adecuada

para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del padente.

Revisar 13 Historia dinica de los padentes asignados conociendo su evolucion diaria, ratamiento,

Revisod la Historia dinica de los padientes asignados conocendd su evohuain dara
fratamiento, para realizar o plan de cudado de enfermeria integral del pacients

8 |{Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignades durante & lumo.

Manuvo impio y ordenado ka unidad de los pacentes asignadas durante & Rumd

RmmmdemmdmmmmcmMym

Realizd registros clinicos en forma oportuma, dligenciando kodas bas casilias comectamente y|
dando cumplimiento a ta resolucidn 19951999,

cumplimiento a |a resolucion 1995/1999.
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plir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiologica, gestion ambiental,

_iud ocupacional y demas politicas Institucionales.

Ambiental, Salud Ocupacional y demds paliticas Institucionales.

Cumplié las nomas institucionales de Bioseguridad, Vigianca Epidemioiogica, Gestion,

11 |igual que el cuidado de la infraestructura del servicio ylo area donde se encuentre

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al
desarrollando las

desarrollando las actividades.

Respondio por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e
insumeos, al igual que el cuidado de ta infraestructura del servicio y/o &rea donde se encuentre)

12 vigentes para la entidad.

Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas

vigentes para la entidad.

Mantuvo organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias dinica

1

L4 entidad, de conformidad con el abjeto del contrato.

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la

la entidad, de conformidad con e objeto del contrato.

14

Contar con la disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

c°nlécmlaﬁspoddéndeads&avaﬁmymad@mmramdapwhenﬁdad. ’

Redlizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y realizar los traslados necesarios

15 !
asignar las camas a los pacientes que lo requieran.

para poder Reﬂizﬂladsir#ecdénoporhmdelasmaskbwsyreﬂizolmvnwm necesancs para
poderasigna'lasmasampadenlesqueloreqm.

16

agilizar el tratamiento.

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de Reaﬁzblalanaupommdelasmdel&aﬁﬁodemmmbmm.m

¢l fin de agilizar el tratamiento.

17 Asistit en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las precauciones

segun el caso.

tablecidas| Aﬁsﬁémhd&nﬁﬂa&&ampmaﬁgmmaﬂolmpmm
segun el caso.

18 \Ios resultados.

Realizar el control de liquidos administrados y efiminados registrando en forma oportuna y adecuada| Realizd € control de liquidos

dos registando en forma oportuna y

ados y

adecuada los resultados.

19 \Pmauﬁmdehﬁnaadmammdommwsmmasdepmm.

Porto el uifamedehmaadewaiauiaﬂommmnmnasdeprmperw.

Oﬁeoermmcdidezydidaddpadaneyhfmﬂm.danomdmdénhnwizada

20 Oﬁedémmammﬁdezyaﬁdajupmﬂabrﬁa.momamma

conservando el respeto por la dignidad humana. conservando e respeto por la dignidad humana.

21 Impaniredu:adénapacienteyalar:miliasobtelnscu‘dadosespedﬁcosanmdemﬂémapMyaumnmmamwameM
acuerdo a la situacion dinica del paciente. acuerdo a |a situacion dinica del padente.

22 |Mantener Ia reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. memdeum&dmvwwmmm.
Cunpnrlapmgra—nada\deumsdesavidm.reaﬁzzelmbiodehmu.rnpﬁendommcmﬁhmmumummamumwmow@

23 dmmwlammmmwmuMmmmmammwhm;mmmmmmmméwmm
la toma de medidas preventivas. paataumdemed’-daspmtﬁm

< - ; : i6n de las Fvid ad

24 |p o institucional de la SUBRED d e in de kas actividad s, ma:mmmumwhme actvidades
Acreditar ef cumplimiento del pago de los aportes al sistema de segunidad social y parafiscal durante! Acredité el cumplimiento del pago de los apartes al sistema de seguridad social y parafiscal

25 1a vigencia del contrato, requisito indisp ble para g mdapagoawlam,amﬂohcmlavigaua' del contrato, requisito ‘-mpasdﬁepnmmapmoasum4
planifla de pago del personal vinculado para la ejecucidn del contrato fos aportes al sistema 'wmﬂamﬁulaplaﬂadepagoddpawﬂw\um’ para la ejecucion ded contrato fos aportes &
desegmd:x!sodaensduddeber&mmwrmderm.pm“ yARL F integral de seguridad social en salud deberan comprender salud. pensian y ARL

Observaciones.

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensiony ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también
cobro

|a certificacion bancaria con ka pricnera cuenta de

C.C.

Aplico, acatd y cumplié con las procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por’

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

SANDRA PATRICIA LEON CACERES

FIRMA
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o CERTIFICADO DE APORTES AL
oaco:mmsm ‘miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La amaresa RUBY ALEIDA QUINTERO QUINTERO. identificada con CC nimero 52031000, aporté por el empleado
RUBY ALEIDA QUINTERO QUINTERQ identificado(a) con CC nimero 52031000 quien se encuentra registrados a la
facha por canceptd de apartes obligatonios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de

Liqundasion de aportes, para o penado de pension de 2020-3 de la sigutente forma.
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