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Resumen de
cvontrato

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO D %T.]'J-..ELI AR DE ET‘*-FLRMFRI A, PARA LA EJECUCTON l"ll ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DF GFEsTiDH HOSPITALARIAURGENCIAS Y QUIHL RGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE "-H BESFE

Relacion de octividodes para el periodo: . Desde: [2021-08-01 ° ': Husta: | 2021-05-3 .

—
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1. Prestar el SErICIO da cqnﬂ:rmndad conb pmgram acion de agr_-nda :
acordada con E| supervisor del contrato, para el desa rrulh:r de sus Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el |Programacion de Turnos
' ! # : :
2. Controlar los signos u:t_T:;s dﬁﬁdﬁaﬁ de Tos pacientes asignados con = = TEE = AGDETD = EDE:I ! : - S ‘
eriodicidad.r rida septin orden médica. orden de Enfermeria y Se rea‘lizu la toma al 100% dé los pacientes asignados el mes de AGOSTO del 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
3. Orientar y preparer a |os pacientes para examenes diagnostico de T . . : ; .
acuerdo con los ﬂrummlas de manejo y tecnologia requerida. Segun SE reahm la preparacmﬂ al 100% de los pacientes asignados el mes de AGDSTD del{Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
normas establecidas para'cada procedimiento. £, &7 ' 021 -
4. Realizar actividad fﬂ propias del cuidado de enfermeria previniendo el 100% de las actividades derivadas’ del plan de cuidado de enfermeria se o, -
2 : Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
acciones inseguras f:n la prestacion de servicios de salud. realizaron teniendo en coenta las ﬁractlcas seguras el mes de AGOSTO del 2D21 .
L i ’ -
5. Notificar mmedlatamenle \as acaanes ms.-::guras ocurridasasus | ' Se reahzd Ei reportes de los sucesos de seguriadad IdEﬁtlfir_EdDE en el mes de Aplicativo Almera
pacientes al medlcu de turnu jefe inmediato y en el sistema de reporte. ¥ AGOSTO del 2021 '
3 T
& i & ]
6. Informar a la enfermera jete del servicioy al meédico tratante, sobre fas Se garauhm ul reporte del 100% de las desviaciones en la Euuluuun del pacmnte al [Historias Elu-;icas Aplicativo Dinamica
cambios del Estadu clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. ._ . equipo de trabajo el mes de AGOSTO del 2021
i 3

7. Revisar la Htston‘a clmlca de los pacientes, asignadns cpnndendn sU - ¥
evolucion dnarla tratamiento, para realtzar el plan de cuidado de Se I‘EEI|I1C- la revision de las historias cllinica del 100%. de los pacientes asignados en |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
. " enfermeria integral del paciente. el mes de AGOSTO del 2021

8. Mantenei-.limpie- y ordeénado la unidad de los pacientes asignados Se garantizo el proceso de limpleza y desinfeccion, rutinaria y termi nal de las l;cirma\tﬂ; de Limpieza y desinfeccion
unidades del paciente asi como de Iaﬁ diferentes areas del servicio durante el mes 4

‘duranle el turno.

9. Realizar regnatrus clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las | - el A ¥ 5 |
variables corrdctamente y dando cumplimiento a fa Resolucion 1995 de | Se realizo el reglstrn de las actividades realizadas en los pacientes asignados eq el istarias Clinicas Aplicativo Dinamica

1599 y mantener nrganuzadas las histurlas clfnlcas de acuerdo al Manual . | aplicativo de Rinamica y gn los formatos en fisico ante fallas en el 5|5tema para el
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10. Cumplir las norm as institucionales de bioseguridad, vigilancia
epidemiolégica, gestibn ambiental, salud ocupacional y demas politicas
Institucionales.

Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de AGOSTO

del 2021

11. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los
equipos, elementos e insumos; al igual que el cuidado de la infraestructura
del servicio y/o drea donde se encuentre desarrallando las actividades.

i ; L i ri ici
Se realizo 1a revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de Lra Ge InNEiany Semas

AGQOSTO del 2021

12. Cumplir con los procesas, procedimientos, guias y demas normas
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de AGOSTO

del 2021

13, Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Se realizo la partipacion en |3s reuniones y capacitaciones program rael : i i
- D v cap s programadas parael |,.... 45 4e Asistencia

moes de AGOSTO del 2021

14. Realizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del paciente
de acuerdo a los protocolos institucionales.

unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
Formatos de Limpieza y desinfeccion

de AGOSTO del 2021

15. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que
requieran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

Se realizo 1a toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignadas y

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
n la necesidad de la toma en el mes de AGOSTO del 2021

16. Asistir en la alimentacidn a los pacientes asignados conservando las
precauciones establecidas segun el caso.

deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes

que r_eguirlneru
Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
de AGOSTO del 2021

17. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando
en forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al prolocolo
institucional.

Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

T8 Poriar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y

- pacientes asignados en el mes de AGOSTO del 2021
SE realio el uso adecuado Fﬁei uniTorme duranie 1a programacion de acuvidades

inadara
para el mes de AGOSTO del 2021 Cocepto coordina

bioseguridad de la Subred.

19. Ofrecer trato cﬂn calidez y calidad al paciente y |a familia, dando una
atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
pacientes asignados en el mes de AGOSTO del 2021 y no hay reporte de PQR
relacionados con la prestacion de mi servicio

reportes de PQR

20. Impartir educacion al paciente y 3 la familia sobre los cuidados
clinica del paciente.

especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion

Se garantizo la educacion ¢ informacion al 100% de los pacientes asignados incluido

Registro formato de educacion ubicado
en Histona clinica

-

su familia en el mes de AGOSTO del 2021

A

21 Mantener la reserva de |3 ‘nformacion clinica y personal de los
pacientes. :

Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes )
asignados en el mes de AGOSTO del 2021

22 Ejercer las actividades propias de 12 formacion tecnica de conformidad
1 con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las

necesidades del servicio.

£l 100% de las actividades realizadas a los pacientes aslgnafos se realizaron
teniendo en cuenta las competencias tecnicas el mes de AGOSTO del 2021
—

.

Dheervaciones: \,;Q}\G.SSQ ﬁr—]}_y, “rﬁ}l’f'}'
Firma del Contrulista f
L5
Qe anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. . C.C. | 023.960.611 *F' e A
En caso de Tener contialo nuevo sc debe anexar ambién la certificacitn bancaria con la primerd cuenta d-: cobro b
; :
................................... Ly .
ENOPUPERVISORDE GO % )
VESTOR DANIEL SANDOVA i ;
" IREFERENTE DE ENFERMERIA - © : _
“I L] o I‘:
% ] ¥
I : £l ' " |
ATy P | e \
| Pl s
iy 8
. ‘
: n.‘,. ; | |
i ¥
: ; - - b : ; h
- 1 ". | |
r:' " it wt I
' BB
\' . E;’
-
] . Ei
} 3 ; i &
.
y : i
F
|l ‘ rl
4 L T |

Scanned by TapScanner



Cuenta de cobro 007-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
b CENTRO ORIENTE E.S.E.

| NIT 900.959.051-7

" DEBE A:

ANGIE VANESSA ABRIL DOMINGUEZ
CC 102396061 1de BOGOTA
LA SUMA DE:

Un Millcn Setecientos Sesenta y Dos Mil Quinientos Sesenta Pesos
(1°762.560) .

Por concepto de:

Honorarios por prestamon de servicios en cumphlmento del contrato No. PS
2711 DE 2021 correspondiente al mes de AGOSTO de 2021.

OBJETG: PRESTAY. SERVICICS DEACUERDO A SU PERFIL

ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR EN
ENFERMERIA CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA

MISION Y LA VISION DE LA SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Cordialmenteg |

ANGIE VANESSA ABRIL DOMINGUEZ

CC 1023960611 de Bogotd ¢ .- '~
'C::L ’12‘226’1829

DIRECCION celle 43b #3 a 09 sur Este

NUMERO DE CUENTA: 008400733872 Ahorros Dawwend't
*?i‘;:

FECHA 31 /AGOSTO/ 2021
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