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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce: PROCESO ASISTENCIAL/ ENFERMEIA
No. CONTRATO - OPS: pe3417-2021 | C.OLP. Now: 308
Unidad a In que pertenece: | UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista:  [SANDRA URBINA CIFUENTES ] ce [1.016.041.325 | de [noGoTa p.c
Fecha Inicio: Fecha Terminacién lncial: Valor Mensual: Valor wcobrari | $ 1682400
— MIS DL VALOR PAGO
ADICION/|  VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A
omost| apicion | P | o | TERMINACION CTa |CUENTADE | W GaR "“I u“:'“"" NOMERO DE FLANILLA
1 S 2ATRG00  |792 1-03-13 1-04-30 1 I;‘.N!I-'I, ng)
1 $ 2.643.840 1224 |202104-15 2021-05-31 31 | FEBRERO § 1.542.240 3 281,200 1005872304
k] s 3525120 1777 |2021-06-16 2021-08-18 3 MARZO $ 1,652,400 $ 281.200 1036484931
[) 4 ABRIL § 1.652.400 $ 281.200 136496046
5 5 MAYO S 1652400 $ 281.200 1087760730
3 6 JUNIO § 1.652.400 s 181.200 1038445401
7 7
8 ]
9 []
10 0
1l 1
i1 12
13 13
v
VALOR TOTAL DEL PAGOS
Ressmende | INICIAL DEL CONTRATO AEALIXAROS SALDO DEL CONTRATO
contrate  |—CONTRATO |
$3.481.0% S 12128616 § 8.151.840 $3.976.176

SERVICIOS DE SALUD ES.E.

PRESTAR S5US SERVIC10S DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTHON HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el periodo:

vt ]

Hasta: |2021-06-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con Ia programacién de agenda

acordada con el supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus
actividades.

al tarno entrante informacién actualizads y dar continuldad del cuidado de
enfermeria.

Informo sobre Ia evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporionar

recibo y entrego turno en el servicio de
lurgencias en la unidad de ingreses s
urgencins adulte y se firma libro,

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfermeria y
protocolé institucional, informando al médics y enfermera las alteraciones
encontradas y registrindolas cn la historia clinica digital.

T

Cumple con los pr
lmhmmumn

hospitalarios del servicio, tendientes

sc realiza toma de signos vitales y
glucometrias yb se registran ea en notas
de enfermerias en dinamica.

Orientar y preparar 2 los pacientes para exdmenes dingnéstico de acuerdo
con los protocolos de manejo y teemologia requerida., Segin normas
establecidas para cada procedimiento.

Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas,

sc realiza ronda continua de enfermeria
y registra en notas de enfermerias

Hvidad 2

Reali del cuidado de enfermeria previniendo
-ccbnuhupru-hmdhdeurvkhldeuhd.

Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones

intrahospitalarias en los pacientes y su entorno de acuerdo con las buenas
ticas sanitarias.

sc realiza desinfencion y se registra
en la carpeta de aseo recurrente,

Notificar inmediat te las acci inseguras ocurridas a sus pacientes

ul médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Suministro informaciéa al enfermero para toma de medidas Gptimas de manejo
médico - quirirgico

sc informa al jefe de turno sobre|

cambios en ¢l paciente y se registra
notas de enfermeria

Informar a In enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los
cambios del estado clinico de los pacientcs en forma oportuna y adecuada.

continuidad al tratamiento ambalatorio.

Da informacién de ficil comprensién de los cuidados, ordenes medicas para dar

sc¢ educa al paciente y familiarsegin
| protocolo iastitucional , registra en nota
de emfermeria y concentimientos
informados.

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
evolucin diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de
enfermeria integral del paciente.

Aplico lns normas de bloseguridad, se reporta eventos adversos,

se reporte eventos adverso al jefe y se
irealiza reporte en intranet y mota de
enfermeria

Mantener limpio y ordensdo la unidad de los pacientes asignados durante
el turno.

Realizo i io por turno y
paro y se informa estado y faltantes.

I de los elementos del carro de

s¢ realiza inventario por turno,dejando
registrado en libro,

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
variables correctamente y dando cumplimiento & la Resolucién 1995 de

1999y organi las historias clinicas de acoerdo sl Manual y
normatividad vigente de la Entidad

Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.

s¢  realizn  registro de nota de
cafermerias de acuerto al manejo del
paciente

Cumplir las normas instituclonales de bioseguridad, vigilancia

epidemiolégica, gestibn ambicntal, salud ocupacional y demds politicas
Institucionales.

Oriento a los pacientes y familiares segiin sus necesidades

se diligencia formato educacion al
paciente y familiar el cunl se deja

Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos,
elementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidade de la infraestructara del
servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades.

soporte en historia clinica

8¢ realiza inventarios de inswmos
recibidos
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

— GESTION DE INSUMOS Y
INFORME Y CUENTA DE COBRO

=

se realiza labor em area asignad
12 Cumplir con los procesas, procedimientos, guias y demds normas definidas canalizacion, toma de signos vitale
por Ia entidad, de conformidad con el objeto del contrato. toma de Ilaboratorios,arregio d
paciente y de unidad.
s¢ realiza registro de datos personales
13 |Anistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. en listas de asistencia
se realiza desinfecion y asco recurreal
14 Realizar Ia desinfeccién de manera oportuna de la unidad del paciente de de camillas y arcas de la unidad de
|acuerdo a los protocolos imstitucionales. pacicnte
realiza paraclinicos
15 Realizar la toma oportura de las muestras de laboratorio gue requieran los :‘uﬂ ...,..f-‘!, en nota di
pacicntes con e fin de agilizar ¢l tratamiento. enfermerias
asiste paciente [’
Asistir en Ia alimentacién a los pacientes asignados conservando las . P .cvuuch .
16 | |requiera, y se deja e nota
precauciones establecidas segin el caso. de enfermeria.
‘m- Z (’
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_ Firma del Contratists
'S¢ ancxa cerlilicacion de pago & Salud, peasion y ARL. BOGOT.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacién bancaria con la C.C. 1.016.041.325 de REE
inrimers cuents de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: N'NJOIIANNAALVAR!}ZRIVEM
.F. T]
CARGN: 2, ENTESHAR f\vares R
FIRMA NIEL EnfermplofFic nsiona
)
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7
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Fecha creacién reports: 2021-06-15, 10:04:02 AM

Referencia pago (PIN): 8848144180
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