Seoata e Ssut SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.. B s negrdace sevios oSt APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
T Centro OrienteESE. 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: PS29152020 | C.D.P.No: | 10
Unidad 2 la que pertenecet  |UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: |TATIANA ANDREA VALENCIA DRTIZ | C.C. [LO01.060.877 | de:[SOACHA |
Fechia Inicin:  [2020-03-19 Fecha Terminacién incial:  [2020-07-31 ] Valor Mensuat §1.080.240 | Valor a cobrars [§ 1.080.240
oN/ x MES DE YALOR
Arcron’ | vator amicion | cor FECTIA DEINICTO L wera | cuBNTa D VoroRd |scoee o | NOMERO DEPLANLLA
SOCIAL
1 ENERO 50 50 0
2 FEBRERO | § 1.080.240 | $ 271,700 1026017314
3 MARZO 50 0
4 ABRIL $0 0
5 MAYO 0 0
§ JUNIO 0 $0 0
7 JULIO 0 0 0
3 AGOSTO [ 0 [
5 |SEPTIEMARE 0 [) [
in__| OCTUBRE [ 50 0
11 |NOVIEMBRE 0 G 0
12__| DICIEMBRE 30 0 0
1 ENERO 30 50 0
VALOR
Resumen de | INICIAL DEL e A ] T os | | 9a100 vex covmmaze
contrato CONTRATO r
S 10.802.400 S 10.802.400 S 1.080.240 $ 9.722.160

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOY() DE MANER.A PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXTEIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EIJECUCKON DE AUTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESUS
DE GESTION HOSPTTALAR] &, URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORMT. 4 LAS NECESTDADES DT LA SUBRTD INTRGRADA D SERVICIOS DE SALUD E.S.T5

Relacion de actividades pars of periodo: Desde: [2020-02-19 Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO ’
(Lt covipuludas o0 la minut) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 |Prestar el servicio de conformidad con la progs cion de agenda fad Infc sobre la evolucion y las actividades realizadas con ¢l fin de propori al tumo
|__{con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. informacidn actuslizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
2 peviodicidad requerida segtim orden médica, orden de Enlcnncna y prulocolo Cumple con Jos p c limi ypr hospitalarios del servicio, tendientes a promover la

institucional, informando al médico y enfermera las al del p

¥ registrandolas en la historia clinica dlgua

Orientar y preparar a los paci para diagnostico de do con
3 [los protacelos de manejo y tecnologia requerida. Segiin normas establecidas | Deja evidencia cientifica y legal de las actividades gjecutadas.

ara cada procedimicato.

Reali ividades propias del cuidado de cafermeria previnicndo acciones | Aplica los protacolos para prevenir la ia de infeeci intrahospitalarius cn los p

imseguras en la prestacion de servicios de salud. Yy su entorno de acuerdo con lus buenas practicas sanitarias,

5 Suministro informacion al enfermero para toma de medidas Sptimas de manejo médico - quinirgico
s Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Da informacion de Ticil comprension de los cuidades, ordencs medicas para dar continuidad al
bios dul estado clinico de los pacientes &1 knmm oportuna y ad:;unda. i ambulatorio.

Revisar la Historia clinica de los paci do su 3

7 |diaria, tratamiento, para realizac el plan de cuidado de enfermerta integral del | Aplico las normas de bioscguridad, sc reporta eventos adversos.
cisnte.
M Mautener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el |Realizo inventerio por tumo y revisi 1 de los el del carro de paro y se infonna
cstado y faltntes,
chhmr rcgui!ms clinicos en forma oportima, diligenciando todas las
dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 = meler bl - 3 . .

° y mantener organizadas Iyaa historias clinicas de acuerdo al Manual y Proyecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente.

normatividad viggntc de lu Entidad
] Cumphr las normas ionales de bi idad, vigil
10 l6gica, gestion ambiental, salud ocupacional y demds politi Oriento a los pacientes y familiares segan sus necesidades
] lnshtucmnales

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
1 |elementos & insumos, al igual que el cuidado de la infraestractura del servicio | Administra medicamentos segin la tecnica

Yo drea donde se encuentre desarrollando las actividades.
12 | Cumplir con los proceses, procedimicnitos, guias y demas normas definidas

T 1a enti de conformidad con el objeto del contrato.

13 | Asistir a reuniones y capacitaciones pro; das por la entidad.
1 Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de

acuerdo a los p los institacionales,
5 Realizar la toma op de las de lab 10 que requi los

|Inz¢r el mm;mncmo

1

conservando las

Observaciones:

e (plefier

Firma del Contratista
St ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. m
En caso de tener contruto nuevo se debe anexar ambién la certificacion bancaria con la primera C.C. 1.001.060.877 de S OACHA

cucnta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINIJOHANNA ALVAREZ RIVERA
CARGO: RA
FIRMA m
#
ENF JEFE




o T i ; : » : 141/
PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL . -
Fecha creacion reporte  2020-02-20,09:2542 P Tipo Planilla | Numero Planifla 1026017314

Peripdo Cotizacién 202001 Periodo Servicio 202001

__| TATIANA ANDREA VALENCIA ORTIZ
CC 1001060877

INDEPENDIENTE

NATURAL

SOACHA

t  |cawzcwz13ssur
|3016129552
Jonco ot Aniados |

$ 109800 .r

3 $0 $0 $0 $271.800
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iMas que Facil, SIMPLE!




