B Centro Oriente ESE.

. - Secretaria de Salud SUBRED INTECRADA DE 3!RV1CIOS DE SALUD (t';r(":?llol'_n\‘!:(;“ ESE
Subred Integrada de Servicios de Salud 'O -~ GESTION DE INSUMOS Y ABAST
s A'O\H)l. MATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO; AP-IA-FT-8014
VERSION: 02
FECUA: 1020-85-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Neo. CONTRATO - OPS: PS 7194 2020 C.D.P. No.: 4051

Process al que pertencce:
Unidad » Ia que pertenece:

GESTION HOSPITALIZACION

UMHES SANTA CLARA

Nembre del Contratista: I LENIS ENEIDA YEGA VIVAS

| oo

Fecha Inicie: 2020-

ADICION! VALOR cpp | FECHADE FECHA DE
OTRO §1 ADICION INICIO TERMINACION

=|3|e|m| 2] sl =[]t =

¥

—

$2.774881 l

“

Valer a cobrar:

l 31080 240

"
CTA

MES DE
CUENTADE |VALOR A PAGAR
COBRO

VALOR PAGO
SEGURIDAD
SOCIAL

NUNERO DE PLANILLA

DICIEMBRE $ 1080 240

4 190 300

9414341507

o] e| o] A =) wtw] -

s

(Y]

VALOR INICIAL VALOR TOTAL

Reamende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO S0t KA RLUNRIE

SALDO DEL CONTRATO

$3.740.302 $2.744.832 $ 1.080.240

$1.664.82

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

OBJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SUCONDICION 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

Relacidn de actividades para ol p | 202012.14 I

asta: l 2020-12-31 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEE DESARROLLO

(Lon estipuladas en I micuts)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PFRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar ¢l servicio de conformidad eon la progs i6n do agenda dida el Cunplic las funciones en un servicio asistencial de complejidad 11 y III, que se presta de

institucional, inforinando al médicoy Enfﬂlem las alteraciones encontradas

. } en las 3 unidades de mayor lejidad de 1a Subred UMHES Santa Clara, . . :
1 m\d:ﬁ:!del contrato, para el desarrollo de sus San Blas , La Victaria, 2. C Tas funciones ¥ actividades de una o Aok ia de Evaluacion presencial del supervisor
Gastroenterologia.
2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con [z
1 (periodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfetmeria y protocold Controld los singos vitales en los apcientes asignados Evaluacion presencial del supervisor

3. Orientar y preparar a los paci para disgnéstico de acuerdo con los Orientoy preparar a los T . o 2 Soiion s
P £F ] prc ; :
3 |protocolos de manejoylecnologm requerida. Segin nmms establecidas para cada ey logia tequerida. Segin s establecidas para cada procedimi Evaluacion presencial del supervisor
procedimiento seeno oy P
A 4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermerfa previniendo acciones Realizo actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en Ja| ial -
inseguras en la prestacion de servicios de salud. prestacion de servicios de satud. Evaluacion pr del supervisor
P Notificar inmediatamente las aceiones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico | Notifico inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de tumo, ¢ ;i
de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte jefe inmediato y en el sistema de reporie Archiva informes del servicio
v; 6. Informar a Ia enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del | Informo a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del i :
estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. estado clinico de los pacientes en forma oportuna v adecuada 7 Inrormes de oos ¥ jefes
7 |Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo Mantiene limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumno. Evaluacion presencial del supervisor
Realizar registros clinicos en forma , diligenciando todas | abl
o=t rege o n for D:\T;uma 1‘;:[?:::995 s ]999“;:1’:“: Realizar registros clinicos en forma oporfuna, diligenciando todas las variables correctamente y
8 bogan a2 Histoias clibacas daac of Manualy i ViEsaE dE danda cumplimiento a la Resolucion 1993 de 1999 y mantener orgarum las historias clinicas| Revision de histona y registros
Entidad | d & Je scuerdo al Manual y normatividad vigente de la Entidad 1
Observaclones: CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO
irma d¢l Co
Se anexa certificaciin de pago a Salud, pension y ARL. /
En caso de tener contrato nuevo se debe atiexur tambien la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro | | ©*C* PRENE] J g BO0OTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:; DAVID BENIGO PARAMO HERNANDEZ
CARGO: SUPERVISOR DE GAST@OLOGH MD ESPECIALISTA
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