CODIGO- AP-IAFT o4
1

VERSION: @1
A: 2017077

-

B
B

S retarie 80 Swg
Subred irovgrada de Servicien de Salu

Centro Orlente ESE.

SUBRED INTEGRAD.A DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES. E L
APOYO - CESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO FECH

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO /‘//——/———‘

\
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PS 2166 2020 , C.D.P. No.:

No. CONTRATO - OPS:

[BLANCA YANETH TOVAR

Nombre del Contrat

2020-02-01

Fecha Inicio:
o Fecha Terminacién incial:
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VALOR INICIAL [
Resumen de DEL D‘;’:‘ngh-,ﬂ%];“_‘rlé PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
S 11.720.604 S 11.720.603 S 2.160.480 $9.560.124 |
I 3 INFORME DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE B CUNPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO < 3
> OBJETO DEL CONTRATO 2 - N ws‘;\
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‘manera personal y autonoma, en su condicion de tecnico en Awxiiar de Enfermenia para la ejecucion de etvidades asistenciales en los procesos de gestion hospitalana, urgencias ¥ QUinaEy j
scesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

conforme a las .

Ilasta: 2020-02-29

’ Prestar sus servicios de Apoyo de
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¥
"

Relacién de actividades para el periodo: Desde:
‘ -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS
_(Las estipuladas en la minuta) & > & el = -
1 Prestar el servicio de idad con la progr de agenda acordada con ¢l supervisor del contrato, | 4 Realizar cl control de liquidos admini dos y eliminados regis! "‘ o forma oportuna y adecuada los resaltados de acacrdo al
para el desarrollo de sus actividades protocolo institucional
Contolar Tos signos vitales de cada uno dc los pacienics Tos con Ia periodicidad requenida scgun . ) . e 1dad de la Subred
orden médica, orden de ria y p! 16 institucional, informando al médico y enfermera las 18 Portar ¢l uniforme detenicndo en cucnta |as normas higiene y biosegur 1a Sul
alteraciones cncontradas v registrandolas en 1a historia clinica digital.
Oricntar y prepar a los pacientes para & b gnéstico de acucrdo con los protocolos de mancjo y | 19 | Ofrccer trata con calidez y calidad al pacicnte y la familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto por 1a dignidad husmana
tecnologia requerida. Segin normas establecidas para cada procedimicnto . o
f4 R&‘ll.lllilr n;cln'ilda;ci propias dcl cuidado de cnfermeria previniendo acciones inscguras cn la prestacion de 20| Impantir educacién al paciente y 2 |a familia sobre los cuidados cspecificos a tener en casa de acucrdo a la situacién clinica del pacientz
servicios de salus
5 Ru!wzr actividadcs propias del cuidado de enfermeria previniendo accioncs inscguras cn laprestacionde | 5, Mantener la reserva de la i ion clinicay p 1de los p S
servicios de salud
P Notificar i i Ias acciones inscg ocurridas a sus pacientes al médico de tumo, jefe inmediato 2 Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de ‘conformidad con las normas y/o reglamentos d¢ acucrdo al objeto contractaal y
y en cl sistema de rcporte o : o o las necesidades del servicio. .
7 Revisar la Histona clinica de los pacicnies asignados conocicndo su evolucion diaria, tratamicnlto, para
realizar el plan dc cuidado de enfermeria intcgral del paciente
8 [Mantcner limpio ¥ ordenado Ia unidad de los pacicntes asignados durante cl turno
Realizar mgislm:sclmicos en forma oponuni diligenciando todas las variables correctamente y dando
9 [cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y mantencr organizadas las historias clinicas de acucrdo al
Manual y normatividad vigente de la Entidad . .
10 Cumplir las normas institucionales de bi idad, vigilancia cpidemiologica gestion ambicntal salud
ocupacional y demas politicas Institucionalcs.
11 Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los cquipos. elomentos ¢ insuInos. al igual
que el cuidado dc la infracstructura del servicio y/o arca donde se encucntre desarrollando las actividades
12 Cumplifwn los procesos, procedimicnlos, guias y demds normas definidas por la entidad, de confornudad - o o
con ¢l objeto dcl contrato ~
13 | Asistira i y capacitacioncs prog das por la entidad
4 Realizar Ia desinfeccion de mancra oportuna dc la unidad del pacicnic de acucrdo a los protocolus
~" |institucionales - o ~
5 Realizar la toma oportuna dc las mucstras de laboratorio que requicran los pacicnics con ¢l fin dc agilizar cl
tratamicnto
IG—]Tsisu’r en la alimentacion a los pacicnics asignados conscrvando las precaucioncs establecidas segan cl o
caso. : ~ N /
)BSERVACIONES: 6 : @) /
_ ) — 75 irma del Contratista _
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. anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
| caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion

bancaria con Ja primeia cuenta de cobro
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