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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS ‘
Kesumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
contrato %
S 7.833.600 $ 7.833.600 S 6.018.000 5 LE1S.600 I

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
LLOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
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Ieelacion de actividades para el periodos Desde: Lzr:zl»usfm_j Hasta: [ 20210809 ]

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS :
(Lll u)ﬂpl.l.llﬂll !.Il‘ll minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN ; . ]
T CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION AR RN
RECIBO TURNO EN EL SERVICIO DE

Informar Ia tl'l)]llljl(ln rquF:I. lns xltt‘l\'ndn@us re»l.hlillhs ¥ I:uf peudu-r!l:s, el URGENCIAS BAHIAS Y SE FIRMA LIBRO |
estado de los equipos, el nivel de existencias de insumos, el inventario del |

1 Identificar las infecciones asociadas a la atencion en salud. servicio y del carvo de paro, los traslados, ingresos, relaciones fmilia-
paciente y demas relacionadas, con el fin de proporcionar al turno
entrante la informacion necesaria para la continuidad del plan.
s — - i :
Investigar el tipo de infeccion, agente etiologico, factores de riesgo |
| Deacuerdo con Ia patologia, Ia evolucion y Ins ordenes medicas para KEALIZAR PLAN DE CUIDADO DE CADA |

para iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas
definir lo que se debe ejecutar. PACIENTE

epidemiolégicas para direccionar médidas de control inmediato,
documentacion de Ias acciones. ‘

Participar en la investigacién de lmlntel ¥ ertcllnmr r.lnliﬁruciﬁn Distribuie bs paciesteny s SO0 wipteiieis del demviiiaique iien] ASHANGR ACTOTSARRS K sermrihnk
| 3 | inmediata y obligatorin de infecciones ultrnh@pntﬂln rias en caso de derierollar do anasrdecol ok pl i e col el pioppid
| confirmacién y ejecucion de las intervenciones requeridas.

Velar por el cumplimiento de Ia normatividad Institucional, local y Promover la recuperacion del paciente, TRAMITAR INGRE,S:);[’S:;GRESO PACIENTES

I
| £ nacional respecto a IAAS,
‘r Analizar In informacién del comportamiento de IAAS junto con Tener en cuenta las ordenes medicas, In evolusion y los vepariea REVISIOPéDOENu;:T&E:;SEgliﬂm;AS
3 i ot invalie enel io de los diagnosticos para valorar In evolucion del paciente y garantizar ACTUALIZACI
Infectologia o las elprcmlldml::!lor: olucradas en ¢l mangjo de los B i i L e T
ke BT, ) T - R
ASISTIR A CAPACITACIONES
R S Wgancia dal cumpllaicato de los protocoles o gulas Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado. PROGRAMADAS POR LA INSTITUCION
de procedimientos y normas de bioseguridad. SEGUN PROGRAMACION
e 5 COORDINAR TRASLADOS DE LOS
Participar en los procesos capacitacion para el personal de la Consolidar Ia produccion de la unidad y Ins especialidades. PACINYES
institucion.
N AR
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Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando | Asistir a Ins reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea

sea necesario.

uT
necesario,

ILIZAR Y VERIFICAR EL CORRECTO USO
DE LOS EPP

Realizar el registro y el envio oportuno de los informes solicitndos por
Ia Institucion u otras Entidades.

Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud. RE

PORTE Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN
SALUD

o 3

Natificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio,

Mejoramicnta continuo de Ia calidad de Ia atencion del paciente.

ASISTIR A ESTUDIOS DE CASO

Participar en los anilisis a los que sea convocados.

Promover procesos de mejoramicnto continuo.

CONTROL Y USO RACIONAL DE LOS
INSUMOS

S

12

Acompanar y observar la implementacion de las acciones de mejora
definidas para los diferentes servicios,

Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el usa
racional de los mismaos.

INFORMAR SOBRE EL ESTADO DE SALUD
DEL PACIENTE AL MEDICO

|

Participar en la =Inb»rnc|on ¥ nclunllznudn de los manuales de
normas pi Y {1 del drea,

Unificar criterios en el desnrrollo de Ias actividades.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
SEGUN LOS CORRECTOS

Mantener Ia reserva de la informacion.

Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los
pacientes,

RESPETAR LA INTIMIDAD DEL PACIENTE
SEGUN SU DIAGNOSTICO

Informar al snpervuur del contrato tunlqu-er novedad que afecte el
i de sus obli;

Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud
1, gestion ¥ calidad.

DESINFECCION E INVENTARIO DEL CARRO
DE PARO

Asistir al Comité Institucional ¥ técnico Distrital de infecciones
intrahospitalarias.

INFORMAR EN LA ENTRGA DE TURNO LOS—‘
CAMBIO Y SE FIRMA LIBRO

Observaciones:
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‘ Fn caso de lener conirato nuevo se debe anexar también Ia certificacion bancaria con

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.

la primera cuenta de cobro

C.C. 1.125.184.772 de

“Ritma del Contratista

(O SUPERVISOR DE CONTRATOS _
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: . CERTIFICADO DE APORTES AL
aacompensar I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Sc certifica que jeimy paola salas delgado, identificada con CC nimero 1125184772, aporté por el empleado jeimy paola
salas delgado, identificado(a) con CC ndmero 1125184772 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de

Seguridad Social, mediante tipo de planilla | namero 52590538 para el periodo de salud 2021-07 y pensiones 2021-07 de la
siguiente forma.
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Cuenta de cobro 008 — 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE

NIT 90095051-7

DEBE A
JEIMY PAQOLA SALAS DELGADO

CC. 1125184772 DE PTO GUZMAN, PUTUMAYO

LA SUMA DE
SETESIENTOS CATORCE MIL PESOS M/CTE

$714.000

Por concepto de

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 6395 2021
correspondiente del 1 al 9 de AGOSTO del 2021

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades de
ENFERMERIA con disponibilidad de cumplimiento de la misién y la vision de |a subred integrada de
servicios de salud centro oriente E.S.E

PAOLA SALAS DELGADO
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