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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na. CONTRATO - OPK: Ps 3411 202 C.D.F. Noy 108

Procesa al (ue perlenceer

PROCESO ASISTENCIAL/ ENFERMEIA

Unidad a la que pertonsest

UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contral BRAYAN SMITH RODRIGUCZ MUROZ
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'ALOR TOTAL
EL : : PACOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO
cunirate
_ $3,481,056 316,222,569 S 13,549,680 $2,673,189

2. INFORMF, DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y A:ViN(.‘E EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMER|

LOS PROCLSOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCLAS

Reluclda de wethy dades par ol perlodo:

Deadet [ 2021-09-01

A, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN
Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DL SCRVICIOS

DLESALUD LS.LE,

Munwi| - 2021-

OLLIGACIONES ESPECTFICAS
ALac eaipulades en L mimits)

DESCRIPCION DFI, DESARROIT.O

ACTIVIDADES DENARKOLLADOS EN ELPERIODO EN CUMPLINIENT() DE CADA
ORLIGACION

PRODLTO O EVIDENCIA

Prestur ¢l servicio de conformidad con la programacion de sgenda Informo sobre la cvolucion y lus actividades realizadus von «f fin de
1 lacordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus proporionar al turno entrante informacion actualizada y dar Recibo de turno servicio de urgencias camillas
aclividades continuidad del cuidado de enfermeria.
Controlar los signos vitales de cnda uno de los pacientes asignados con la ) Anertura d . X » Dinamica de cad
2 periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermerla y Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del Al enir de 'fm"" Lt s.L\Imm D}ummua} e cada
protocols institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones |servicio, tendicntes u promover lu reeuperacion del paciente, llj“lylk"h.rppu-.n; ‘dc nlncrnmlu-s Vv uci se nbre
encontraday y regiswindolas en la historia clinica digitol, 0 ¢n fisico adiciona
Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnostico de acuerdo o . ) Toma y registro de signos vitales eu sistema
3 Jeon los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas, dinamica, paciente de intermedios y uci se
< |establecidas para cada procedimiento, abre folio en fisico adicional
. L. ) ) A " iniend Aplica los prolocelos para prevenir la ocurrencia de infecciones . : X .
) Rcfnhznr’uctmdudes propias del cuidado d'c enfermerfa previniendo intrahospitalarias en los paclentes y su entomo de acuerdo con las Primera ronda continuas de enfenmerin y
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. buenas practicas sanitarlas. . arreglo de unidad
s Notificur i lus inscguras ocurridas a sus pacicntes Sumimsr.ro Illfovl‘h]AClﬁl.l i.'] c‘nl'crmcm puru toma de medidas éptimas — [se informa al jefec de tumo sobre cambios cn ¢l
~ - |ol médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. de manejo médico - quiriigico paciente y se registra nota de enfermerias
e Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Da ipfon’nucl(m de me!l comprensién df los cuidados, ordenes se educa al paciente y familiar,segin protocolo
cambios del eslado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuadn. [medicas para dar continuidad al tratamiento ambulatorio. institucional , registra en nota de enfermeria
Revisur la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su ) . i se reporta cventos adverso ul jofe y se reuliza
7 |evolucién diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos. roporte en intranct y nota de enfenneria de
enfermeria integral del paciente. presenterase
g | Mantener limpio y ordenado Ia unidad de los pacientes asignados durante [Realizo Invrnlcriolpor tumo y revision mensual de log elementos del se realiza inventario por tumo,dejando
= el turno. . carro de paro y se informa estado y faltantes, registrado en libro y carpetas
Realizar registros clinicos en fi iligenciando todas las ; ;
h forma oportuna, diligenciando to 8 . ; » asco y desinfeccion
" ! i - ; ot ) . i registro de asco y desin.
¢ |variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al o f;;::,i Ll;‘:,,m',,nl scgmf’colm.\'pollda cu
1999 ¥ mantener organizadas las historias clinicas de acucrdo al Manunl y [pucicnte. ::: oy Y
normatividad vigente de In Entidad 1
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]
Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia se diligencia formato educacion al pucionte y
10 epidemioldgica, gestidn ambiental, salud ocupactonal y dems polfticos  |Oriento o los pacientes y familiares segiin sus necesidades famillar y se deja soporte en historis clinlea
Instiwcionales.
o vor los invi oS, s i i .
Responder por los in ‘enarios, conservacién y uso adecuado de los Sogunda ronda de enfermeria
11 [equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de ln infraestructura
del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades,
Acutalizacion de notas de enfermeria en
: e . sistema y registro de signos vitales de pacictie
Cumnplir con los procesos, procedimicntos, guias y demis norinas sistema y reg ; s . : P
12 ) § § , critico e intermedio en fisico y sistema
definidas por la entidad, de conformidad con ¢l objeto del contrato, by i
Dinamica
R - o vision de protocolos
13 [Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por lu entidud, Ll p
”‘ Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de Tercera ronda de enfermeria
acuerdo a los protocolos institucionales.
Arreglo de pacientes y unidades para enfrega
15 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los de turno, rzgistro de signos vitales ultima
pacientes con ¢l fin de agilizar el tratamiento, ronda de enfermeria
16 Asistir en la alimentacién a los pacientes asignados conservando lns Entrega de wrmo servicio de urgencias camillas
. |precauciones cstubleciday segan ol caso,
Obscervaclones:

Se cubre serviclo de urgenclas pediatris por orden de coordinacion

IQ) fadan S h w[gucg X

Tirma del Contratista/

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.

En caso dc tener contrato nucvo sc debe ancxar también la certificacion bancario con la

rimeru cucnta de cobro

C.C.

1,013,647,750

de BOGOTAD.C
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CUENTA DE COBRO 09 -2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 500959051-7

DEBE A:

Brayan Smith Rodriguez Mufioz
CC: 1013647750 de Bogota D.C

LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
(1'652.400)

Por Concepto de: _
e Prestacion de servicio de acuerdo a su perfil académico para desarrollar
actividades en cumplimiento del contrato PS 3411 2021 correspondiente del 01 al
30 de septiembre de 2021.

OBJETO:

Prestar sus servicios de apoyo personal y auténoma, en su condicién de Auxiliar de
Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestién
Hospitalaria, Urgencias u Quirurgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrada
de Servicios de salud Centro Oriente E.S.E,

Cordialmente

P)M’{qn Smih Zw/;’(-'/c/d(%

Brayan Smith Rodriguez Mufioz
TELEFONO: 3132740792

DIRECCION: Carrera 112 #4-26 sur
No. CUENTA BANCARIA: Banco Davivienda ahorros No. 0570008380445471
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