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. - Secsetaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-B14
Subwe integrada de Servicas de Sad APOYO- DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO wxmg;:.uz .
CE!I'.I‘D Onente E.S E FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA 20-05-
i DATOS GENERALES DEL CONIRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ ENFERMEIA
No. CONTRATO - OPS: PS 36612020 | C.D.P. No.: 10
Unidad 2 la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | HONATAN FERNANDO RODRIGUEZ BARRETO | cc [1.o 12.418.463 | de: [BOGOTADC |
Fecha Inicio:  |2020-02-12 Fecha Terminacion incial: Valor Mensuak: Valor a cobrar: r S 1.548.344 ]
ADICION/|  VALOR FECHA DE FECHA DE MESDE | vaiopa | VALORPAGO ,
OTR0 S| ADICION CoP ANaEic N'CTA [CUENTADE! picar SEGURIDIAD NUMERO DE PLANILLA
T 1 ENERO 0 50 0
7 2 FEBRERO $972.216 50 0
3 3 MARZO S 1.512.336 $27L700 1028524454
1 T ABRIL $ 1620360 $ 271700 1028523891
5 3 MAYO S 1674372 S 157.600 1029871268
s 5 TONIO SLE453H 3 157.600 1030631632
7 7 TOLIO
3 3 AGOSTO
5 5 SEPTIEMBRE
0 0] OCTUBRE
i1 11 ROVIEMBRE
2 ¥} DICIEMBRE
3 [ ENERO
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de | DEL CONTRATO CONTRATO Tty s s
$9.736.563 $9.736.563 $7.327.628 $2.408.935

2. INFORME nEAEﬁ VIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN (‘UMP[M[ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMER{A, 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 E.S.E.

Relaciim de actividades para e periodo:

Desde: 12020-06-01 I

Hasta: [2020-06-30

3 lptmowknd:mancjoywmohgiamquaidxmmmzbbddapmcm

Deja evidencia cientifica y legal de las actividadey gjecutadas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS _DESCRIPCION DEL DESARROLLO. :
(Las estipubadas en fa minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUTO O EVIDENCIA
DECADA ORLICACION
Se realiza recibo ¥ entrega de tumo en el
i Prestar ¢l servicio de conformidad con la p ion de agenda dada con ¢f Informo sobre Iz evobacion y las actividad lizad: conelﬁndemvpmonardtumo servmdecamiﬂas.dc)mdoemm
supetvisor del para el & o de sun actividid s fizada y dar idsd ded cuidado de en el hro del
Controlar los signos vitales de cada uno de los paci ignados con Iz periodicidad . - N .
2 ‘teqnmdamgnnotdmmédtca,ordmdeEnfqmmaypmﬂocolémuL Cumple con fos uf ¥p los b 1} del i a uﬁimmnde g. ennouge S
informando al médico y enfs las ol v asenls  |p Ia recup delp yﬁ m"‘"‘"‘“‘"‘“
etar y preparar a ios p pez oxiog hatico de o comlog se realiza ronda continua de enfermerias y

registra en pota de enfermerias

1 Realizar actividades propias del cuidado de enfs ia previniend Aptica los p dos para pr ir 1a ia de infecci intrahospitalarias en los semalmmg!smcnhcatpemdc
en la prestacion de servicios de salud. pack ysu de do con Ias buenas practicas sanitarias. ¥ hoja de traslad
s Notificar inmedi Tas acci b idas a sus p al médico de inft ion al endt para toma de medidas 6ptimas de manejo médico - {se informa al jefe de turno sobre cambios
tumno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. quinigico en el paciente y se registra nota de
- Info a la enfi Jjefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del Da inft de facit ion de los cuidad rd dicas para dar :ﬂmm‘;ol:lmm,mm;yalﬁ:ih;ms?:;,ude
estado clinico de Jos p en forma op y adecuad inwidad al i bulatori
lenfermeria
: 3 2 oot se reporte eventos adverso al jefe v s¢
Rﬂwhﬂtﬂmcﬁtmkkﬁ d lo su cvolociim diaria, n . 2 > . . -
T i dplandea 1ad dc i fa intogral del Aplico las normas de toseguridad, se reporta eventos adversos. ‘l:lmn?ormcummnet)mladc
_— % 8 . ki 0 POr wmo y i de oy ¢k ded carro de paro y se se realiza inventario por tarno,dejando
| 8 | Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante ¢} tumo. infi oy fal |cogistrado catibroy
Rezhzxregmmckmmsenfm P dilig do todas las variabl i i =
9 ¥ dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y mantener Proyecto la logistica requictida para brindar cuidado integral af pacicae. :f”?”“?’d";“df;ﬁ“mm
das las hi clinicas de acuerdo al Manual y ividad vigente de la detto 8l ancio O pact




se difigencia formato educacion al

Cumplir las normas i fes de bi idad, vigilancia cpidemiol6gica, gestion . . N " : o % "
10‘ bicatsl, iatod ional y demis politicas Hnstitnga Oriento a los pacientes y familiares sogiin sus necesidades pmaenmyfnnﬁr ¥ s¢ deja soparte en
. {Responder por los & conservacion y uso adecuado de los cquipos, € .= : s
I i al ignal que ¢l cuidado de la infi del servicio y/o area donde se p N

g2 | Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas definidas por la

se realiza labor en arca asipnada

idad de formidad com ol obioto del

13 | Asistir a reuniones y cap p das por la entidad. fistas de asistencia a capacitacion

1 Realizar la desinfeccion de manera op de Ia unidad del paciente de acucrdo a los s realiza desinfecion de camillas arcas
{protocolos institucionales. unidad del paciente

15 Realizar la toma op de las de lak que requicran los p se realiza toma de parachinicos v registra en
con ¢l fin de agilizar ¢l tratamicnto. libros v en nota de enfermerias

16 Asistir en la ali on a los p ignados conservando las precauciones se asisie dieta a paciente que lo requicra, ¥
establecidas segin ¢l caso. se deja evidencia en nota de enfermernias

Observaciones:

Menchon v
Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL. i 3

En caso do tener contrato pucvo s¢ debe anexar tambidn la centificacion bancaria con la primern cuenta de C. 1.012.418.463 de BOGOTA DC

o

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINIJOHANNA ALVAREZ RIVERA
CARGO: ENFERMERA
FIRMA

-



