Sbred wtwpaca O Seewict de Sakd
=
o CemroQriente ESE

D CENTRO ORIENTE EAF
¥ ABASTECIMIENTO
CUENTA DE CORRO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Su CUNTRATER- OFS;

P52685 2021 AL, Nat E

Frocess sl que prrirnecr! lMEDllNA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Vabdad & b que pertenece: LSAN BLAS ]
Nombre del Comratista: [SHIRLE!’ ANGELICA CIFUENTES LARROTA | cc. | 1.022£90.199 | de: |Boc.ou ]
— ——— - -
ADICION/ | VALOR CDP o |TECHADE} | i FECHA DE N | copvtape | VALORA SEGURIDAD NUMERO DE FLANILLA
OTROSI ADICION INICIO TERMINACION CTA COnRD = PFAGAR SOCIAL %
[ § 2 478 600 792 10032021 0042021 1 FEBRERO 3 1.707 480 3281.300 BATTI8X580
E] 1 MARZD £ 1652400 $ 281300 BA17163540
. 3 ABRIL 51707 480 5781 300 1035407057
7 )
3 T
3 L3
k] T
L x
" k]
11 w
T Il
W7 T
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : PALIZ
Hesumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO r 1 ELLIS) DELOONTRLTD
romtrate
£6.885.000 19.063.600 16062360 54296240

Z INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO,

OWETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTOMA EN S5U CONDICION DE TECKICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA FARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE
GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDESE

Relaclin de sctividades pars ol prriodu: Dhrsdr: 20210401 I
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DESCRIFCTON DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
DHLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCTA

PRESTAR EL SERVICIO DE C: T CON LA AGENDA
i COMEL SUPE  PARAEL LLO DE SUS
ACTVDADES.

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turna.

Rivists reaizada por jefe supervisora el
sendcio

[CONTROLAR LOS SIGHOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES ASGHADOS CON
LA PER:ODICIDAD RECUERIDA SEGLN ORDCN I‘U'C-l. W-D‘N DE ENF EHMEHI.I ¥

AL MEDH
ALTERACICNES KNCONWM ¥HREGIST RAMAS (N Lol HISTORIA ﬁLMCJ CoGITAL

Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la
orden midica y al eslado del paciente de acuerdo con €l prolocolo insthucional,

Listados ce o regairos oo enfemmena

ALDS FARA EXAMENE S DGHNOSTICO DE
3 |ACUERDQ CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y TECHOLOGIA REQUERDA SEGUN
(HORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDOMMENTO

Participa en la preparacién de los pacientes a cargo para exdmenes
diagnésticos de acuerdo con lo ido por cada

Lista de chequeo

EALCAR ACTMDADE S PROPAS DEL CLICADO CE ENFERMERLA PREVINENDD
n:ms INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERWCIOS DE SALUD

Aplica las medidas necesarias para prevenir los eventos adversos como son las
edad irol i e Tk ;

Waleracion de nesgo de cada, Veualzar en
dinamica

HOTIFICAR IIMEDMTARMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SU-
] PACIENTES AL MEDICO DE TURND , JEFE INMEDWATO ¥ EN EL SISTEMA DE REPORTE

Realiza notificacién de eventos . Ios dif medios para

ello,

#n la intranet y de
codgn de feporte

| #F ORMAR A A LA ENFERMCRA JEFE DEL EERVICIO Y AL MEDICO TRATANTE , EDBHE
& |LOS CAMBIOS DEL ESTADD CLINGCO DE LOS PACIENTE S EN FORMA CPORTUNA Y
ADLCUADA

Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los
pacienies de forma oportuna.

Regsira de notas de enfermeria

REVISAR LA HSTORIA CLINCA DE LOS PACENTES ASIGNADCS CONOCENDO SU
T |EVOLUCION DIARIA, TRATALIENTO. PARA REALZAR EL PLAN CE CLUOADD DE
ENFERMERIA WTEGRAL DEL PACIENTE

Revisa la historia clinica da los pacientes asignados realizando el plan de
cuidados de acuerdo con el estado de los mismos.

Holas de enfermena

MANTERER LIMAO Y ORDENADOD LA UNDAD DE LOS PACIENTES ASIGHADOS DURANTE
EL TURNO

Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.

Repstro de bmpeeza y desnfeccion de b
uredad del paciere

REALZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA , DILIGENCIANDO TOOAS LAS
WARMABLE 5 CORRECTAMENTE ¥ DANDO CUMPLIMIENTD A LA RESOLUCION 199% OE
1555 Y MANTENER GRGANZADIAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO AL MANUAL ¥
NOAMATRIDAD VIGENTE DE LA ENTIOAD

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resclucidn 199511999,

Registro de notas de enfermeria

CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALE S DE BICSE GURIDAD MGLANCIA
10 |EPDEMIOLOGICA GESTION AMBENTAL, SALUD OCUPACIONAL ¥ DEMAS POLITICAS
INSTITUCIONALE S

Cumple con las normas del comité de epidemiclogla.

Supervision de jefe de enfermeria,
apicanda kslas de chequeo de la lavado
de manos , knpeza y desnfeccon,
manejo de residuos, e

RESPOHDER POR LOS WVENTAROS , CONIERVACION ¥ USD auecumu: LOS
EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CLEDADO DE

PFRAE STRUCTURA DEL SERWVICKD ¥1O AREA DOKOE SE ENMN'I’R[ DESARROULANDO|
LAS ACTIOADES

Reakza el cuidado y la custodia de los equipes, elementes e insumes del
servicio asignado.

Se reaiza dligenciamiento da ibros
conespondentes de inventand

CUMPLIR CON LOS PROCES03, PROCECIMENTOS GLIAS ¥ DEMAS NORMAS
DEFMIDAS POR LA ENTIOAD, CE OBJETODEL

Reakiza notificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para
ello,

Reporte de de suceso e segunidad el paciente |

Asiste a las i de grupo i ¥ i que se Wtah d¢  asistercia  de  reucniones |
s -
13 [ASISTIRAREUNONES ¥ CAPACITACIONES PROGRAMADAS POA LA ENTEAD o Ia institucion, CApacAacn dé 1 subved
11 :gl.t m‘;ﬁ%‘;‘:ﬁ,‘&"ﬁ.ﬁ,‘gg mmuam‘s DEL DEL PACENTE O | o aliza la desinfeceion oportuna de las camas kbre aportando con el giro cama, | Format gisire oo lempueza y




REALIZAR LA TOMA 3 DE LARC UE REGUIERAN TR Registro de actividades ce enfermena
13 | o PACIENTES COM EL FIN DE AGLTAR EL TRATAMENTO Aplica &l manual de loma de muestras de laboratorio clinico. e %, laboratonos,
Regisirs de actvidsces de enfermeria olras|
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REALZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMNMISTRADGS Y ELIMINADOS REGIS TRANDO EH ; ; I .
17 [FofRMA DPORTLYIA Y ADECUADA LOS RESLATADOS DE ACUERDO AL PROTOCOL | oaiza €l control de liquidos Y de:forma bbb nBImiCH RegRED:
MSTITUCIONAL, el da liquidos.
I Pm!mnmma‘ﬂssrtmzh[?ozu CUENTA LAS NORMAS DE HIGENE ¥ Porta el _u-ﬂwmre de forma adecuada y las normas do bioseguridad vy Rviaza ruakeacis por et di ani
BICSE UBRED. presentacién personal,
OFRECER TRATO CON CALIDEZ ¥ CALIDAD AL PACENTE ¥ LA FAMILIA | DANDO LA - . . : ™ Formato informacion y sducacon al paciente y la
19 | (TERCIOH HMUMANZADA , CONSERVANDO EL RESPETO POR LA IGNGAD Huwar, | BFNJa un cuidada humanizado a los pacientes y a sus familias. tamiia
IMPARTIR EEUCACIEN AL PAGIENTE ¥ A LA FAMILIA SCERE LOS CUIDADOS. i " : y
20 |esrec 4 A TENER EN CASA D€ ACUERDO A LA SITUACION CLINICA CEL Brinda educacitn a los pacientes y sus familias de acuerdo con la patologla de|Formato informacion ¥ sducacion al pacerse y la
PACENTE, base, tamia
21| [MANTENER LA RESERVA CE LA B ORMACION CLINCA Y PERSONAL DE LOS Maneja la conf de la inf 60 de los p PR
£ JERCER LAS A CTIVIOADES PROPUS DE LA FORMACION TECHICA DE ConFoRuAcion| PrEstacion de servicio de apoyo en condiclon de lenico de auxiliar de
37 | G0N LAS HORMAS Y10 RE GLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO CONTRAGCTUAL T LAS | para la e pata actiida en los p de QeSO i et contats
PERSONAL GUE HACE PARTE IATE EreEsen ONTRAT. L4 ¥ QA peon. alas da la Subred
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBHE: MELIIA QUINTERS

CARGO SUPERVISORA DE

FIRMA
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 4 del Mes de Abril de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959,051.7

DEBE A:

Nombre: ‘.E:'/\it'eq angelices Crfuen—l’es L cireoto
C.C. No. LO2A2F QLI 2

lasumade: $_ ' YOI 480
Total Horas: j186

Por concepto de:

« Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contratc No.
ps 26852021, correspondiente al mes de Abn| 2021

JBJETO. PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, .1 SU
connicion pe AuXlicae C':le Entermerg PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES Q' ' SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Shir ley annaeites Cifue~tes st
C.C. No .J—C:)Z,?.-p &hot_c:f_Cf o
Lireccion: _ID_I_»C:JI_ f}'“&_ 4= =L - i<

leletono: _BS@ ")'_8_67 ') 9‘_\‘{
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Colonbia Compea Efciente

J Busguads

I Mis procesos * | Menn

Escrtario — Meni = Administracion de contratos — VEr contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentes del Proveedaor
Decumentes del confrato
Informacidn presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Conlrato

Incumplimientos

LNVORTAL 2019

Editar
UTC -5 7:33:57
SHIRLEY ANGELICA...
Ira Buscar...
Id de pagina:: 23000726 Ayuda ®
Natos cauardados
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje Recepcién de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No

Id de pago Namero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO DEL MES DE CUENTA DE COBRO DEL MES DE Proveedor Descargar Detalle
ENERO..,. ANGELICA pdf ENERO..,. ANGELICA pdf
CUENTA DE COBRO FEBRERO.. CUENTA DE COBRO FEBRERO.. Proveedor Descargar Detalle
ANGELICA pdf ANGELICA pdf
CUENTA DE MARZO ANGELICA CUENTA DE MARZO ANGELICA Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf

Borrar  Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacidn de la Entidad Estatal || >

Ayuda  Espanol (Colombia »

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.eo/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.
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