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1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Froceso sl que pertencce: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS; P3 2414 201 C.DLP. No: EiA)
Unidad s la que pertenrce: SANBLAS
Nombre del Contratista: |C|J\UD|A PATRICIA RODRIGUEZ PAEZ I C.C. | 52.163.226 de: IBOGOT& |
Fecha Inclo: Fecha Terminacn Inclal: Valor Mensual: Vilor a cubrar: surezsen V|
Apicions | vaLor FECIIA DE FECIIADE N MESDE VALORA | YALORPAGO : ;
OTROSI |  ADICION ChR INICIO | TERMINACION CTA | CUENTADE PAGAR SECURIDAL, NUMERO DE PLANILLA
COBRO S0CIAL
1 5 2ATHH00 92 20210401 20210430 1 FEBRERO §1.542.240 $ 281.200 1034770607
1 $ 3304 800 1214 102 1-05-01 2021-06-15 2 MARZO $ 1.707 480 $ 281200 1035472690
3 § 4406400 1777 202|416 20210815 3 ABRIL § 1.652.400 § 281.200 1036144003
4 § 2.203 200 2396 2021-08-16 2021409-15 / 4 MAYOD § 1.707 480 5281200 1036851448
E 5 JUNID §1.652.400 £ 281200 1037483435
[ 6 JULID 5 1652400 L §281200 1038734226
7 7 AGOSTO $ 1.762.560 # § 281200 1038752753
% 13
9 9
1] 10
1 11
[H 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DELCONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDG BECCONTRATD,
fontrato
$ 3355600 $ 16.248.600 $ 12420720 $ 2.808.880

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 AUTOMA EN SU CONDICION DE TECHICO EN AUXILIAR DE ENFERMER A PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDESE

Relaclin de actividades para ¢l periodo:

Devde: 2021-08-01

r'd Iluml 2021-08-31 |/

ﬂBL[GAC[D\T.S ESPECIFICAS
0 la pts)

DESCRIFCION DEL DESARROL

LO

ACTIVIDADES LADUS EN EL

OBLIGACION

EN CUMFLIMIENTO DE CADA

FRODUCTO O EVIDENCIA

PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA

|ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS

ACTIVIDADES

Cumple con el protocelo de recibo y entrega da lumo,

Revisla realizada por jele supervisora del servicio.

CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES ASIGHADOS
CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN QRDEN MEDICA, ORDEN DE
ENFERMERIA Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO ¥
EMFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS ¥ REGISTRANDOLAS EM LA
HISTORLA CLINKCA DIGITAL

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

Listados de da regisiros de enfarmearia

ORIENTAR ¥ PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMERES DIAGNOSTICO DE
ACUERDQ CON LOS PROTOCOLOS DE MAKE D ¥ TECNOLOG A REQUERIDA
SEGUN NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO

Partlmpa enla preparav:‘.lén de los pacientes a cargo para exdmenes
g de con ko requerido por cada procedimiento.

Lista de chagueo

REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIERDO

Aplica las medidas nomsanas para pnwonlr los eventos ad\mrsos coma

4 | ACCIGNES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD son 1as barreras de I \adas en la instit Valoracion de riesgo de caida, Visualizar en dinamica
NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS Realiza notificacién de eventos ocumidos mediante los diferentes medios |Nolficacion en |a intranel y venficacion da codigo de
5 |PACIENTES AL MEDICO DE TURNQ , JEFE INMEDIATO ¥ EN EL SISTEMADE ra clio. nm'm y i
E DEL SERVICIO ¥ AL MEDICO TRATANTE =
INFORMAR AA LA ENFERMERA JEF ¥ | i 3 Tt
& |SODRE LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico delos | o 0 ns ge anformeria
OPORTUMA Y ADECUADA. | pacientos de forma oportuna.
REVISAR LA HISTORLA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOCIENDO 54U it i, i i i
7 | EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN OE CUIDADO DE Revisala historia :’J‘"'c" dolos ":c“’"“” as:g nados realizando el plande |\, . . onfameria
Eni TEGRAL DEL PACIENTE, cuidados de acuerdo con el estado de los mismos.
MANTENER LIMPIO ¥ ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADIOS o L 2 . Registro de limpieza y desinfeccion de la unidad del
3 | DURANTE EL TURNG ¢l orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno. pacients
REALIZAR REGISTROS CLINKCOS EN FORMA DPORTURNA, DiL !G{N:EIANDO TODAS
LAS VARIADLES CORRECTAMENTE ¥ DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION ’ . . .
9 | 555 OF 1999 ¥ MANTENCR DROANIZADAS LAS HISTORIAS CLIMICAS DE ACUERDo | Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucidn 19951999, Registro de nolas de enfermeria
AL MANUAL ¥ NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD.
CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD,VIGILANCIA . Supervisicn da jefe de enfermeria, aplicando
18 |EPIDEMIOLOGICA,GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL ¥ DEMAS Cumple con las normas del comité de epidemiclogla. listas de chequeo de la lavado de manos ,
POLITICAS INSTITUCIONALES limpieza y deisnfeccion, manejo de resid elc,
RESPONDER POR LOS INVENTARIOS , CONSERVACION ¥ USO ADECUADO DE LOS ) - -
11 |EQUIPOS. ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE LA Realiza el culdado y la custodia de los equipos, elementos e insumos del |Se realiza diligenciamiento de libros
| IFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO ¥/O AREA DONDE SE ENCUENTRE servicio asignado. pondi de i H
| DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES.
CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS,GUIAS Y DEMAS NORMAS Realiza noti ion de diante los diferentes medios
12 |GEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL GONTRATD. | para ello. Raports e da sucasa da seguridad del pacianta
i i funcignal itacion I i
13 [ASISTIRAREUNICNES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD. ‘::’{'):ﬁfﬂ;‘p’::;‘a":n::j;fnmw uncional y capacitaciones que se ';"‘:‘"u:‘:‘a de ¥ de
REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA DPORTUNA DE LA UNIDAD DEL Realiza la desinfeccidn oportuna de las camas libre aponande con el giro . " . z
14| PACIENTE DE ACUERDO ALOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES cama. Formato de registro do kmpieza y desinfeccion
REALIZAR LA TOMA OPGRTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE : : : Ri de de
15 |AEQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMINTO, Aplica el manual de toma de muestras de laboratario elinico. procedimientos; laboratarios,
Raglslm de amu!ade! de enfarmeria: ofras
ASISTIR EN LA ALIMENTACION ALOS PAGIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO : T ; Al
16 |1 AS PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO. /sisto alos Lk alimentarias. dia tusata
segln el caso.
REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS iza el i liminados de forma 1 i i et
17 |REGISTRANDO EN FORIAX OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE Realiza el conlrol da A D S on E,Ti'f de enfenmeria dinamica registro de
ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL. oportuna elp

PORTAR EL UNIFOAME TENEENDO EN CUENTALAS HORMAS DE HIGIENE ¥
BRISEGURIDAD DE LA SUBRED.

Porta el uniforme de forma adecuada y las normas de bioseguridad y

Revista realirzada por la jefe de enlermena

presentacidn personal.




CFRECER TRATO CON CALIDEZ ¥ CALIDAD AL PACIENTE ¥ LA FAMLIA, DANDO
19 | UNAATENCION HUMANIZADA | CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGHIDAD
HLLL

Brinda un cuidado humanizado a los paclentes y a sus familias.

Formata informacion y educacion al pacienis y la famila

FAT —
IMPARTIR EDUCACIIN AL PACIENTE ¥ A LA FAMILIA SOBRE LOS CUIDADOS

0 | ESPECIFICOS A TENER EN CASADE ACUERDOALA SITUACION CLINICA DEL Brinda on alos p y:Eus de acuerde conla Formato informacion y educacion al paciente y la famila
PACICNTE. palologia de base,
21| ey A RESERVADE LA INFORLIAIGN CLINICAY PERSONAL DELOS Maneja la confidencialidad de la inf i6n de los pacientes. Custodia da |a historia chinica.

EJERCER LAS A CTIVIDADES PRCPIAS DE LA FORMACION TECHICA DE
CONFORMACICN CON LAS KORMAS ¥/O REGLAMENTOS DE ACUERDD AL CEJETO
23 |CONTRAACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICID, CONTEMIDAS EN EL
FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO,

prestacion de servicio de apoyo en condicion de tenico de auxiliar de
enfermeria para la e]ewdﬂn para actlwdadas as[stﬂnaalas an los
procesos de gestion h

yq alas
necesidades de la Subred Inlcglada de Servicio de Salud,

Aceptacion del contrata

Ohbservaciones:

Qlc.:ucimr PC,AN(ZIQ Rcdv:(aqc L ez

S¢ anexa centificacian de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de fener commato nuevo s debe aneaar también la cenificacian hancaria con la primera cuenta de cobra cc 52.163.226 de BOGOTA
218
VISTO BUENO SUFFRVISORTIE con-ﬂ{ftiq J
NOMBRE: I u:..ua =2 \.\..... .:zn: — L
CARSO r i i~ -'fn
Nors wn E
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Cuenta de cobro 8 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PAEZ
C.C. 52.163.226 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA
($1.762.560)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS /
2414 de 2021 correspondiente al mes de Agosto de 2021

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE
SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Q‘quq}m Padnaoa Rodnpver Vocz
CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PAEZ
C.C:52.163.226

Teléfono: 3102962834

Direccién: CALLE 53 B SUR 5 C 42 ESTE

NuUmero de cuenta: 008480284986

Tipo de cuenta: AHORROS

Banco: DAVIVIENDA

Fecha de generacion de cuenta: 19 AGOSTO 2021
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Dac ntos de ejecucion del contrato

Descripcidn Mombire det archiro Cargade por

CLAUDLA PATRICIA RODRIGUEZ
PREZ pt

CLAUDLA PATRICLA RODRIGUEZ PAEZ-
MARZO pot

CLALDIA PATRICIA RODRIGUEZ
PAEY pet

CLALDHA PATRICLA RODMIGUEZ PAEZ-
MARZOD pa?

CTLAUDMA PATRICIA RODRIGUET PAET- CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PRET- Provesdot Descawgy T
~ Amdpe Ao pot
CLAUDA PATRICIA RODRIGUEZ PAET- CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PAET- Proveedor
Mryo pat Mayo par
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