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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P | que p ION — URGENCIAS
Mo.CONTRATO -ops: | > 2623 C.O.P. Na.: 279 D
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | pEL CONTRATO DEL CONTRATO Beprizhtohi et SELEC Dl SN IR
$18.777.600 $18.777.600 $3.150.840 $ 15.626.760

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

Relacién de actividades para ol periodo: Desde: Hasta:| 2019-03-31
ESPECIFIC en la minuta) DESCRIPCION DEL 0 PRODUCTOS ADOS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE CADA OBLIGACION

Reclbir y entregar turno de acuerdo a los protocolos de la entidad

Apoyo ala jefe del servicio enla entrega alas07:00 horas y recibo de turno alas 19:00 horas

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera,

Hodicidad

con ls

Controlo los signos vitales de cada uno de los i 4

rida segin orden médica y de la Enfermers, registrando a las

i do al medico y enfs las alt J das y 19:00 horas y a las 07:00 horas.
istrindolos en la historla dlinica digital
Orientar y preparar a los pach para exd dlagnéstico de rds
3 |conlesp dos de manejo y logia requerida, Segin normas Apoyo a los enla ¥ la p ién de los p a realizar segin requerimlento necesario.
blecides pars cads proced
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniende PR y N .
4 sl de de salod. Brindo 3 ¥ las barreras de seguridad y los cuidados que se deben tener durante la estadia del paciente.
las g a sus pach
] ot inddicn de jofu diato y an ef aplicativo disp para sllo. Notifico los sucesos de calidad que se presenten en ol servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio
Tnformar @ la enfermara jeTe del servicio y medico tratante, sobre 1o . . di PRI T " P L
& |cambics del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y fsallin. 2. caclh o por el midico tratants segdn competencia y estos quedan registrados en notas de enfermeria
P segin protocolos.
Revizar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo s
7 |evolucién diaria, tratamiento, para realizar ol plan de cuidado de Realizo la revisidn oportuna de ls historia clinica de los pach para al s de ' madicas y sus culdados necesarios.
intwgral del pack
taner limpio y ordenado la . R
E ] :llll Y wrbisd ds los en Mantengo limpio y ordenada la unidad de los pacientes asignados durante el tumo.
5 Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las Realizo los registros clinicos a cada paci de forma op dando fi ala ! yalosp blecidos por la Subred integrada
<ill y dando ala 1995/1999 | de Servicios de Salud Centro Oriente.
— T = Tathoclonales de B T T
o d gestion ambiental, salud y demds politicas | Cumplo con los los de bi ided establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orients.
Instit I
der por lot & . J6n y use adecusdo da los
wquipos, slementos e insumos, al igual que el cuidado de la 2 = = = & N Lai .
i1 ; dab ylodrea juse ’ e por los i para ol de laas on ol turno de la nocha de 15:00 2 07:00 am.
actividades.
. das las Hi Clinicas d " tod con ol |
12 de cHinleas tes para ia jad. Se realiza orden de historias clinicas establecidas por la Subred Integrada de Salud Centro Oriente
Aplicar, scatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demés
13 | normas definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del Conozco y doy i loa p d| blecidos por la Entidad, ademds de apoyer la implementacién de los mismos
contrato.
Contar con la disy &n de asistir a ¥ i 4 L i PR e PR P AL
14 por b 5 Apoyo a la Entidad en las que segin ¥ extra
Realizar la desinfeccién oportuna de las camas libres y realizar los
15 |traslados necesarios para poder asignar las camas a los p quelo |Realizo fi de la unidad de cada segun jo dela para permitir la asigr de cama 3 los qua lo
regquisran.
15 |Reslizarla toma oportuna da las de lab o que requi
los pacientes con el fin de agilizar o tratamiento, i b da dels dal
ir Asistir en la ali 6n a los d do las
precauciones establecidas segin ol caso.

Se asiste en la alimentacién a paciente segin necesidades bésicas durants of turno de la mafiana
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Realizar el control de liquidos administrados y efiminad, g do en

forma oportuna y adecuada los resultados.

impartir sducacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos
2 tenar en casa de acuerdo a la situacién dlinica del paciente.

Mantener la reserva de la ink idn clinica y | da los

Ejercer las acthidad ias de | fecion de conformidad con les
normas yfo reglamentos de acuerdo al objeto contractual y lss
necesidades del servicio.

#irespeto porla dignidad humana: | Brindo stencién humanizads, con calider y calidad a los pacantes y sus familiss, garantizando una mejor atencién en salud.

Realiza de favoreciendo ol del establecidos por |a Sudred
Portar el de forma ad, d lendo en cuenta las normas de
Hrasentacion pesonal. 19. con las normas establecidas por la Subred Centro Oriente adecuadamente mi uniforme.
Ofrecer trato Ndaz y calidad al ¥ la familia, dando una

Realirs las actividas establecidas en mi contrato y las in necesidad del servicio de la Subred Centro Oriente

Recibir y entregar turno de acuerdo 3 lo acordado con el Supervisor y de
conformidad al abjeto misional de la Entidad. Contenidas en el formato de

cumplo con la entrega y recibo de turno en el horario establecidos segin p de la institucié

necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Observaciones:

Al TR~

Id-b- anexar tambidn la certificacién bancaria con la primera cuanta de cobro

Se anexa certificackin de pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo se| [C.C.

n,?ée.ccuméu

52.306.909 de BOGOTA




137dWIS '1224 anb sel -

SO SN Ua PISS SjUanmid i

i 1eBayoly CGHESATIL AJUSEa ¢

4 30 PERNDISE M

iy

LIE L6 000ELD ‘SIEd 19p 01594 - 05 28 LIE ‘BIinbuRLEq - 7§ 5T 0P (ENMAd - vy £5 pEO (EUDBELED - 00 08 £rY [EBURWEIEING - £0 99 PI5 (UIIPPAW - 5150 #SS NED - BYET £FE mobng [ F1dWISOUoS 0I21A9S Bp SEBUN

Lap | ewibey

OLZGSIALOL  RIIUEI DJ9WINN

SIALNIIONT30H YTINY I )

YavanosNoo
NOIDVaINDNOLNY

eluelg odiL  d 0B LPTL

| ITdNISODVd

T E o
1e

W‘W\.ﬂohmm OOrE S T.Qw.ﬂ“ﬁ os 0s | n_m mﬂ_n B “cw ) o5 009t § ..TGMO'NW Osgrm h I._Obm Nm |w|.| N aLazas _m—.._n.mm,wm _.w—...mﬂﬁw _
WHOW 30 WHOW Sd3 (oamgE | g a5 S | o “.n o - I k3 ]
{IWNE TVAOL | $35IUALNI | 30 5353¥ILNI EEL sopieg 'sepuaony | % .u.nw » _ herd 4801 sapody | Busg sawody | sefenssucdy | soBsopy ssuody| pnjes sauody | ugksUbd sauody sefes 081 woEsay 281 pries 33l | uersusd ol
| IiOL | NISTVLIOLENS proedeay| ) | ey | s | _ | | i
\ . o . S3VLOLN
005202 5 m._.» “?”I.l. Tas o3 sieees weaotizoollmesey swss | wre T!,S—a T:.m.......w [ — T s ..suna__e 5 | nsw.ﬂoﬂe_s.f.,u_#“ PP
T S R _ . IR
R A e -2 - S B _ﬁ o o TR oy "] ety | S
I B MG | i P B + N "SSP TR | SN - M it
IBjol | sajposyeieqd sefen sobsaiy : pnjes sauoisuad OoPEIIYY I2p Soie o
FINVLIHOLY 130 371VL3a I
e dvAlos sosnods. dyv . - - | sopeuyvieior
_ T uoIoEDRRUBP] . [eba ajuejuasaiday
| 20 vL0908 ouswepedeq . n "0'0 VL0908 pepnid
ODINN UQIDERIUDSDId BULIOY ) TvENLYN euosiag odiL
_ " esovvLzBLE ouojgleL . SN A it e s
| S e ek S R e SelEL
86 € 3 £ YH3HHYD uolanang 8059082520, owsunsoqg .
OINSNY OaUVYTY- ADT3IN {eloog uozEY |
JINVLIHOdY 130 soLva 'l
6L0Z/e0/L OAVOYd
0950168688 G(NId) obed eouslaley  §L0Z 9P 0i3IG8;  I0IDIAISS OpoUag 6107 8p 0IBIGS)  1UOIIBZNOD OPOLiad

TO-BL0S auodal upIDEaID BYydaYy




