£ 10 < Ovd

e o BEES 5 | L el U G S B2 == ~ i _
- S ——— T S 5 = ek e
o = i : T |||_| — _. _ Il.ln __ —— - < _ ]
_ _ . o] ! I O - = B - R
1 -~ - L5 1 _ i . _ i [T T T |
1] [T | 1 _
— i ! [ T T 1] i
_ - —i _ m _ _ o
——- — _|. ] B 5 i |
. _ . SEEEEEN — —
R _— B ] 1 _|“|_.“ B 1 _
TSI T B ! | __u_.. ! n | _ _
1 | I i I | 1 [
o - | I = 1
— - _ i - -
[ | I | | T
——— - " =L “ | i |
A B wl B |_ .Mu. | _r_ _ | B :

o D026 o 0 000'SZL ] ZrZLRL o ZRTLRL TRLLRL FIEE |W00SST WNYIOY 211 ONYENWT I8 OO 3HEN CBLORTRLOL 22 b

S3ALHO04Y 30 NOLYOINON =g " DOYTI4Y 130 S04V

$31H04Y 30 YOVTIVI30 NODVONON

woo e|iuediw | Bmcuano”m.



{ : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

.- Subrediﬂ.cegsm.de Servicics de Saiud

T Covoorieme sk,

APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0275 2018( C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: [LUZ ADRIANA URREGO BEJARANO l C.C. |1.014256.793 | de: |Bﬂgnt.§ ‘
Fecha Inicio: Fecha Terminacidén incial: 2018-06-09 Valor Mensual: Valor a cobrar:
: - | VALOR PAGO
ADICION/ - e FECHADE | FECHADE MES DE CUENTA
OTRO SI VALOR ADICION Ccop . INICIO TERﬂINACléN N°CTA DE COBRO VALORJ\ PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
1 $1.931.160 2034 2018-05-15 2013 07-09 1 Enero 2018 $1.118.040
2 $ 1.524 600 2354 2018-06-18 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.321.320 $ 241.800 25079661
3 $ 1.626.240 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 $1.626.240 $ 241 800 320255508
4 3 1.524 600 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $1.524.600 $ 241.800 26803158
5 $1.575420 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 $1.524 600 $ 241800 27337260
3] 31575420 3746 2018-11-28 2018-12-15 6 Junio 2018 $ 1.524 600 $ 241.800 275951224
7 fi Julio 2018 $1.626.240 $ 241.800 28728742
8 2] Agosto 2018 $ 1.524 600 $ 241.800 29410953
9 2] Septiembre 2018 $1.524 600 $ 241.800 29410953
10 10 Octubre 2018 $1.626.240 $ 241.800 30485770
11 11 Naviembre 2018 $1.422.560 $ 241,800 31119358
i 12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS :
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || ReaLizapos || SALDODEL CONTRATO
contrato L
$7.216.440 $ 16.973.880 $ 16.364.040 $ 609.840

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL GONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2018-11-01

Hasta:l 2018-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en la rnam!s}

| DESCRIPCION DEL DESARROLLDAC‘IMDADES 0O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno,
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario,

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno.

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

Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado dal
paciente de acuerdo con el protocolo institucional

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo
con los protocolos de manejo y lecnologia requerida. Segln normas
establecidas para cada procedimiento

Participa en la preparacién de los pacientes a cargo para eamenes diagnésticos de acuerdo con lo requerido
par cada procedimiento.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniende eventos
adversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,
fuga de usuarios, ulceras de presién, errores en la administracion de
medicamentos y ofras.

Aplica |as acciones necesarias para prevenir eventos adversos

5 Notificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al
meédico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello

Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada

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

Rewvisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
7 |evolucion diaria, tratamiento. para realizar el plan de cuidado de enfermeria
integral del paciente

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

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el

bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de umidades, desinfeccion da
equipos entre olros).

8 tume Mantiene el orden la umidad de los pacientes a cargo durante el turno
Ui 3
i i i s las i . . -
9 Realizanregistios clinicos on .fo.rma gpartuna, dﬂugencnanda foda casiiae Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999
correctamente y dando cumplimiento a |a resolucion 1995/1999
Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia {lavado de
4g |manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de Cumple con las normas del comité de spidemiclogia
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 0275 2018| C.D.P. No.:

P al que pert

MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
SAN BLAS

Unidad a la que pertenece:

,LUZ ADRIANA URREGO BEJARANO

| cc. i1.014 256,793

| e

Bogota |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: $1.573.200 Valor a cobrar:
; - ~ |VALORPAGO
ADICION/ s FECHA DE - FECHA DE MES DE CUENTA|, . S
OTRO SI VALOR ADICION| CDP INICIO TERMINACION N°CTA DE GOBRO _Vm A Pm SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
1 $1.931 160 2034 2018-05-15 2018-07-09 1 Enero 2018 3 1..1 18.040
2 $ 1.524 600 2354 2018-06-18 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.321.320 $ 241.800 25079661
3 $ 1.626.240 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 % 1.626.240 $ 241 800 320255908
4 $ 1.524 600 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $1.524 600 $ 241,800 26803158
5 $1.575.420 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 $ 1.524 600 3 241.800 27337260
5 51575420 3746 2018-11-28 2018-12-15 6 Junio 2018 $1.524 600 $ 241.800 27951224
7 $ 1.677.060 4035 2018-12-16 2018-01-15 7 Julio 2018 $1.626.240 $241.800 28728742
8 8 Agosto 2018 $1.524 600 $241.800 29410953
g ] Septiembre 2018 3 1.524 600 $ 241.800 29410953
10 10 Octubre 2018 $ 1626240 $ 241.800 30485770
11 1 Noviembre 2018 $1.422.960 $ 241.800 31119358
12 12 Diciembre 2018 $ 1.524 600 $ 241 800 31762899
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS .
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS RSl coumm
$7.216.440 $ 18.650.940 $17.888.640 $762.300

2 1NFORHE DEACTMDAﬂES REALIZADAS Ys\VANCE EN CLIIII’LIIIIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Rel

lacién de actividades para el periodo:

Hasta:| 2018-12-31 |

Desde: | 2018-12-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en la minuta)

DESCRiPClON DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno

bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccién de
equipos entre otros)

: i = umple con el pr lo de recibo y entrega de turno
] permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario LumpIR pretece ¥ g
2 Controlar |os signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la|Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del
penodicidad requerida segun orden medica y de la Enfermera. registrandolos, |paciente de acuerdo con el protocolo institucional
Orientar reparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo 2 : A }
¥ prag paciel P : 9 : Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para eamenes diagndsticos de acuerdo con lo requeride|
3 |con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas R
por cada procedimiento
establecidas para cada procedimiento
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos
adversos como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, : 3
4 9 p -3 ; Aplica |as acciones necesarias para prevenir eventos adversos
fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la administracién de
medicamentos y otros
Notificar inmediatamente los eventos adversos ocurridos a sus pacientes al : ; . ¥
5 o £ e P Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello
medico de turng, jefe inmediato vy en el aplicativo dispuesto para ello
Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios . . o
6 o ! y Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada,
Revisar | istoria clinica de los pacientes asignad nociendo su , g o .
Svisar Historia p sl -_|Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado
7 |evolucidn diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria "
de los mismos,
integral del paciente
Mantener limpi rden: I idad de los pacientes asignados durante el
18 furhe Pig:¥; Grgen=UoslUn P 9 M€ ®l Mantiene el arden la unidad de los pacientes a cargo durante el turna.
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas . . .
19 9 i ponung, il Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1989.
correctamente y dando cumplimiento a |a resolucion 1985/19599
Cumplir las normas institucicnales del comité de epidemiologia (lavado de
manos an después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de P 2 ;
10 Siteay B ! P P Cumple con las normas del comité de epidemiologia
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