ﬁ‘“’\“ ST BREIINT
Lo} 3 obed irtegrada fr Servem de S

ATV - GESTION DEINY

FRHADA DE SERVICTOS D

ESALUD CENTHOORIENT
OS5 Y ABASTECIMIENTO

COMGO APIAFTA
T

VERSIY

& T i ¥ 2 FEL WA 000804
Centra Orients ESE. FORMATO IVFORME Y CUENTA DE CORRO
L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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L INFORME DE ACTIVIDADES REA

LIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJET( DEL CONTRATO

OBJETO DELCONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOVO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTOMA |
VRGERCIAS Y QUIRLRGIOOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA S

U CONDICION D)
RED INTEGRADA E

EHVICION DE SALLUD CENTRO ORIENTE

NFERMERA PARA LA EJLCUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALLS EN LOS PROKCL

S05 DE GESTIHON HOSPITALARIA

Hrlagitm de

idades parn of periodo;

Uresde: LhC i) l

llsﬂl:l nga0n !

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(™

-

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA UBLIGACION

FRUDLCTO O EVIDENCLA

LILCUTAR PROCLDIMILN TOS ¥ CUIDTADOS A LOS FACTERTES QUE FOR AU EATADO
CRITICO AM L0 REQUIERCN

Realiza lus procedimicrdos & lus pacicnies o 5 canga de acucrda & s cstadu climico.

(NOTAS DE ENFTRMIURLA

F KEALEZAK EL FLAN DE CULDADG DIAKIS DL ENFLRMERIA DE ACULRDO AL DIAGNUSTION
¥ RECCMDADES IDENTIFICADAS

Realizs ¢l plan d¢ cuidados de enfermend de msenda ol diagaastico y necendades sennficelas.

KOTAS DE FNEERMERIA

VERIFICAR METHDAS FREVENTIVAS DE EVINTOS ADVT RSOS EIDCRTIFICANDO RIDSGOS
3 | GARANTIZAND LA SEGLHIDAT DEL PACIERTE ¥ RIEPORTANDONLOS EVENTOR ADVERSOS
UE SE PRESMNTEN

oo cada casa.

Kealiza la wlentificacion de hus ricygas de s aplicando las medidas p

NOTAS DE ¢
PACIENTE

FIRMIRIA - SEGURIAD DL

ADMISISTRAR MEIRCAMENTOS OPORTUSAMENTE ¥ VERIFICAR FLCLIDADD DIRFCTO
A LS PACTENTES DE ACLERDO A LDS FROTOCOLOS ¥ GUIAS ESTABLECTDAS DEL

4 [SERVICIO UTILIZANGO TECKICAS [ ASEPSIA Y ANTISEFSIA Y SORMAS DL
BRSEGURIDAT FINTORMAR AL METHOD TRATANTE ¥ OOORDEN ADORFS LA N0
EXIATESCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALLZAR REAJUSTE [F TRATAMI NTO.

Dicbe hacer mas suf

al personal en cuamio ai e bow protacalos.

MUTAS DL ENFLEMLRIA

APDYAR LA SUPERVISHIN DF LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE:
ENFERMERIAY CAMILLEROS , OUSERVANTIO QUE S1 REALICEN LOS PROCEIR
RFVISANDO REGISTROS DL ENFERMIRIA.

TOs Y

Realiza L avruslzacen Sel Bardes y rarens de med de acwendo poa lo eatal d

RUTAS DE FNELRAAIA

KEALIZAR ACTUALIZACKN DFL KARDEX ¥ TARIETAS DF MEDECAMENTOS DE ACUFRDG
& JUO% LAS NORMAS LSTABLLCIDAS LN FORMALSCHITA ¥ CADA VLLQUE 51 HEQUILEA
L CAMBN DEL TRATAMITNTO DEL PACIENTT

Adanuira medscamenos & fonna oporuia, wlizanda (eciics ssepica, nonmas de hioseguridsd y los
correctos en La administracidn de medicamientos,

NOTAS DL CNPLRSIBRIAKARDUY Y TARIETAS
THE MEDICAMENTOS

g [CONTROLAR LOS SUMINISTROS Y CXESTENCIAS DE INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS DL LO¥
PACTENTES DEL STRVICI)

Reealiza ol comnieol de lim smanisieos y existoncis 0 ciumod y medscimenton e los pacicrios a cargo

MOTAS DE ENFERMIRIA

EEALIZAR LAS DEVOLUE TONES AL SERVIECIE [ FARMACEA DF LOS MUDICAMLNTOS T
# {INALMOS POR PACIINTES ANTUS LR T EGREAD Y DIARIAMENTE CLANDO A1 10
AMFRITE.

Realiza Lis devealutionss de medicaineson ¢ muumos ds bos pacsenies anes del egres del im0
cuaidn asa o smenie

[

L FNELRAMERIASISTEMAY

BEALGEAR EX FL FORMATD CORRESPONTIENTE ¥ LAS HORAS Y FLCHAS AUDRDATIAS

#50

9 L0 PLIMDOS DU ELLMERTOS E INSUMIOS NECESARIOS PARALOS PACTENTES EN SU Mo apleca Naaplica
RESPLCTIVO STRVICH
PAREICIPAR ES FORMA ACTIVAEN LA HEVISTA MEDICA DIARLA DANEG SUS ATORTES civia neli 1 uis mebdica iseia dand ; ?
10 ey il SLALL A Particiga en larevisi saas ay giin se requicra MOTAS OF FSTFRMIRLA

DEARLARIE NTL QUL LUS VESUEQUIFTS . DRENAILS  BURETRN LS ¥ LEMAS
0% INVASIVOS DEL PACTENTE QUE MANTIAN SEGUN FROTEOCOLO Y SE LLEVAN
VS RECHSTROS CORRLSPONINENTES CORRECTAMENTT

Revisa en cada rume s venoequpos. Drenajes, bugctroles y demas elementos dol pacicote segun
pecticclo

WOTAS UE ENFERMERLA

B ALLEAR LA ASIGNAUTON DEL PACTE RTE A CATIA AUXILIAR DI ACUERDG AL SUMLRD
DE PACIENTES , COMPLLHDAD Y DE ACUTRDO A LAS SECESIDADES DEL SERVICID

Readiza L de paienles y idades @ cadn una de bo il ds Jiendo de la

compdcidad e los pacienzes

NOTAS D ENFERMERLA

FPRTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE VIGILANCLA LPIDEMPLOGIC,
1 MEIARTE LA MOTLECACKIN ORORTLN A DE INFORMES DE LOS CASDS O 11

BROTES INFEOCIOS05 PARA TUMA DE CUNDUCTAS QUE PREVERGAN LA FPRES
THOLIEERACION DE INFECCHINES EN LOS SERVICION.

s
TA

Partecipa act de wagilamcia epd ok s de

mnfecciones y realizando los sislamientos pecesarion

MOTAR M ENFERMERLA

14 RISPONDER POR LOS INVENTARNES CORSCRVACION Y USOADECUADD DE LOS TOUTNS
CIFMENTOS B INGUMOS ENTREGADOS EX FL SERVICIO

Supcrvina las actividades qus ¢ realizan o s scrvicu aphicando his conesti necenas et
guanicen 1a calidsd en la peestacion del senvicio

CARTETAS DEL SERVICIO W INVENTARID

BEALIZAK LA ASIGNACION OPORTUNA AMAS FARA LOS PACIENTLS QUE LOS
18 |REQUITRAN  REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS FARA TAL FIN [ HORMA
OPORTUNA COLABIRAND EN FL GIRO DF CAMA

Participa en ol cuidad y custodia de lus cquipos ¢ insumws del servicia

ASIGNADOR DE CAMAS

CLMPLIRE CON EL CRONOGRAMA [ ACTIVIDADS ESTARLECIDD DF MUTUOACUERDO

16 | CUN EL SURLRVISOR DEL CONTRATL, REPORTANING LAS N0 ATHCS PRE
CADAPACIENTE ASIGNADO ¥ KOVITDADES EN QLIS E INSUMOS DEL SERVICI

Realiza asignacicn oparicna de Lis L
las trastados necesarios paa tal fin

que st bo aimeritan y adscionatmerte realisa

ya

NOTAS DE ENFERMERLA FVIDENCTA

INVENTARIO

TRAMITAR DL FORMA OPCRIUNA EXAMUNLS UE LABORATORIO , KATHOLOGLA
EXALIENES LSPUCIALLS ¥ REMISIONES QUE RLOUTLRAN LOS PACILNTLS A CARGO.

Tramica oputunaments ks ¢ Limencs de Laboratorio, adichgia y evimenes especiles ¥ remisiones que
requicren los pacienses a cargo

KARDEX DE EXFERMERIA

AR CLMPLIMIENTO A LA RESMUCION 1993 DF 194 Y AL ALANLIAL DEL MANEID DE
1| VISTORIA CLINICA DF LA SUR RED CONTENIDAS [N FL FORMATO DF KTCTSIDAD DE
FPLESONAL UL HACE PARTL INTLGRAL DL PRLSUNTE CONTRATDH

D cumplimiento a gulas y protocelos de la smstitucion
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~_compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

ie certifica que JULIAN ANDRES PEREZ MEJIA, identificada con CC nimero 1031171258, aportd por el empleado JULIAN

\NDRES PEREZ MEJIA, identificado(a) con CC numero 1031171258 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
‘e Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 49625734 para el periodo de salud 2021-04 y pensiones 2021-04 de la
iguiente forma.

BRSNS 25-14

Administrador | S00XMG004 59| O ] 30 $209760d 016000 $335.700 ‘/ 0 0| Abril - 2021
a Colombiana

49625734

050472021 | 1

;i:mgn: 14-7
aborale

Cla. da BEOOO2503 159 0 o 30[ s2097.600 002436 3 ssuo| & $0 $0| Abeil - 2021

49625734

0042021 | N

Compensar BEOOGE942  |50| O Q 30| $2097600 012500 sa62200| € 50 30| Abril - 2021

43625734

05042021 | b

resente cerlificado se expide a los 5 dias del mes Abril de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




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: (/ZIIHJ// f’ Ny /pg /7,05’(0? ﬂﬁ[!g

C.C.No. _J[317(DSD Jd Begerg J

La sumade:$ 3 . Oé@' oo O

Total Horas: }SO lowe

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contratc No.
PS_£5% 2021, correspondiente al mes de ({d (nF1 [ 2021

OBJETO. PRESTAR SUS SERVICIQS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, ¢ 15U
CONDICION DE é.qunwmf(’v _ 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

CENTRC ORIENTE ES.E

Cordialmente,

/4{ r\/?r/{(i /z C(e’/ f(///((’/

Direccion. éc:f.{tx.cr..-éi A ...b_l.-S. .‘/_..of.(.; .‘r(_.u..._._ -
Telefono :5({ ’?[qu 2 Z e




120z/ra/so .ﬂ i) A.v. i

STk

WEG) LR W) L SRuA e sN] ¢ $060°25-00C810 A~ e T 53 Lo T T o) TALET g d W L BIOC TAIMOAT
< | EeiSTpEplLI e apuIerEAl aiey
aj=iag pliezig J0pEIMLS 402N L £ YIrIH 23634 S3EaNY NN QIEYF € YIr3n Z3H34 S3-aNY Ny nr o
LTS Apsaanld 3 eialgE; ipd0sig 5]
RBiERA0 0P34 jod |- naus 1ot |- ousus £
ebieazag ApE3A0ls od o1z pd cudua -
100 opeBie) ﬂ e OAI2IR |3P 2IQWON [TRIELITREEY
Sigaats 3P USISIER R STLRLNDC

T 012Jju03 |2p upionoala ep sojUBWINIaQ

18810
$OCEYIFEI BOSTIENG 50 SCUALIT 30 UOD LBITWND N8 SOLEINEA LTS 0N

OpRISI  RINIIT) Y 3P |MOY JO[PA uoIndadal ap eydaq UOISILIA AP BYISS  BINIIRY AP CIIWNN ofied ap p|

CIEAUDD B FFUCIIRILPORN
on s LUOIIRTLOING 3D SODIPOD &1 SEUOISIUS UaINDA as?

oIRUOD 170 upIan2El3

S00Bd 8p UElg

I0IMI LS B LORGEIY  elmuEliod

S ) S o . . T olenuod 12p ugnnasla
OIYHINDD H3A

< [EEZ ORI B Ep URIEnEAT »

J0duvwm & | X evicwzEd SHaNy Nnne B | X peniand - ozuyM VINGNG I | X smqueseugioad - {701) sopqoay (M




