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DETONRO FECTA:
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO L
PS 7277 Proceso al que pertenece: DIRECCION INTEGRAL GESTION DEL RIESGO - AMED COVID
No. CONTRATO - OPS: S0 C.D.P. No.: 3009
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | DIANA MARCELA GAMBA HERNANDEZ | 1.098.661.787 | ae:] BUCARAMANGA /|
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.632.000
P
/ /
MES DE VALGR PAGO 4
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE Ne ;
oTROSI | ADICION CDP i o cra | CUENTADE | VALOR APAGAR|  SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 , 1 |sepriemsre [ s1s32000 | s404000 9424521253
2 2
3 3
4 4
5 5
6 [
7 7
3 8
] 9
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TQTAL DEL PAGOS
Resumen CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SACDO.DEL SONTRATO
de contrato
$1.632.000 $1.632.000 $1.632.000 50

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

OBJETO DEL CONTRATO

INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESWROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
/DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 2666417/2021

Relacion de actividades para el periodo:

7
Desde: 16/9/2021 .~

Hasta: 30/9/2021

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta) .

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

por cada turno, y de 30 muestras por cada conglomerado. Ejecutar

Realizar toma de muestras domiciliarias, se requiere un minimo de 15 muestras

formato de segumientos de pacientes,con

5 |enfermeria mediante ién directa, veri i6n de realizacion de

procedimientos y revisando registros de enfermeria -

1 procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado de salud apoyo a contingencia de la pandemia por covid izg;;l:c:;mscnpmcn al siderue, fichas de
asf lo requieran %
" . = e : ” Tarmato de segumientos de pacientes,con
Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y 2 . Sl ;
2 necesidades identificadas. apoyo a contingencia de la pandemia por covid inzo:: ;:La inscripcion al sidcrue, fichas de
P . B : + . formato de segumientos de pacientes,con
Verificar y aplicar medidas preventivas de acciones inseguras e identificando : " . = c A :
3 (iesgos, gestionando Ia seguridzd del paciente apoyo a contingencia de la pandemia por covid i;‘zz(::e idc;mscupc\nn al sidcrue, fichas de
Administrar y verilicar el cuidado directo a los pacienles de acuerdo a [0s ormate de segumientos de pacientes con
4 |protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
i ia y normas de bi idad nofificacion,
Comprobar el cumplimiento de as actividades del personal auxiliar de formato de segumientos de pacientes,con

apoyo a contingencia de la pandemia por covid

soporte de inscripclon al sidcrue, fichas de
natificacion.

Rea izar actua 1zac|5n del Rarae: y 'EUEEBS de mﬁ\camen[us
6 |de acuerdo con las normas establecidas, en forma escrita y cada vez que se
requiera el cambio en el tratamiento del paciente.

apoyo a contingencia de la pandemia por covid

Tarmato de segumientos de pacientes,con
soporte de inscripcion al siderue, fichas de
ificacion

Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos
de acuerdo con las normas establecidas, en forma escrila y cada vez que se

formato de segumientos de pacientes,con

registros correspondientes correctamente.

i requiera el cambio en el tratamiento del paciente. apoyo a contingencia de la pandemia por covid 5°F’""e .de Inscripolon ai sidorue; fichas de
notificacion.
Contolar 105 SuTInistee v e n r = _| - - - TOTITIE Ue SeguiTTETIos Ue'y coT
8 2 o) ¥ ds ¥ oz dolos apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripcien al siderue, fichas de
pacientes del servicio g
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e formato de segumientos de pacientes,con
9 |insumas por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. apoyo @ contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
notificacion.
Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio formato de segumienios de pacientes,con
10 |necesarios para los pacientes, tramitando ante el area que los provee, en el apoyo a contingencia de |la pandemia por covid soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
formato correspondiente y en las fechas establecidas® natificacion,
Mantener comunicacion permanente y activa con el equipo formato de segumientas de pacientes,con
11 |de atencion domiciliaria frente a la situacién en salud de los pacientes apayo a contingencia de la pandemia por covid soporte de Inscripcion al sidcrue, fichas de
referenciados en el convenio notificacion.
Revisar diariamente que los ven equipos, drenajes, buretroles y demas formate de segumientos de pacientes.con
12 |elementos invasivos del paciente que se manejen segun protocolo y se lleven los|apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripeion al siderue, fichas de

notificacion.
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-
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Realizar la asignacion de los pacientes a cada
auxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las
necesidades del servicio

apoyo a contingencia de la pandemia por covid

formato de segumientos de pacientes,con
soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
notificacion.

-
s

Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiclogica mediante la
notificacién oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para
torna de conductas que prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en
los servicios

apoyo a contingencia de la pandemia por covid

formato de segumientos de pacientes,con
soparte de inscripcion al siderue, fichas de
notificacion.

Gestionar las actividades, procedimientos y demds, del servicio aplicando las
medidas que garanticen la calidad del servicio

apoyo a contingencia de la pandemia por covid

formato de segumientos de pacientes,con
soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
natificacion.

Respaonder por los inventarios conservacién y uso adecuado de los equipos,
elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del sarvicio y/o
area donde se encuentre desarrollando las actividades

apoyo a contingencia de la pandemia por covid

formato de segumientos de pacientes,con
soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
notificacion.

-
=i

Realizar la asignacién oportuna de camas para los pacientes que lo requieran,
realizando los traslados necesarios para tal fin tanto de los pacientes como en el
sistema de informacién

apoyo a contingencia de la pandemia por covid

formato de segumientos de pacientes,con
soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
notificacion.

Participar en el recibo y entrega de turno de forma cumplida, oportuna,

reportando las novedades presentadas por cada y novedadi
en equipos e insumos del servicio.

apoyo a i 1cia de la pandemia por covid

formato de segumientos de pacientes,con
soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
notificacion,

Asistir a las reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la
institucian

apoyo a contingencia de la pandemia por covid

formato de segumientos de pacientes,con
soparte de inscripcion al sidcrue, fichas de
notificacion,

20

Tramitar de forma oportuna exdmenes de laboratorio, de radiologla, examenes
especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo.

apoyo a contingencia de la pandemia por covid

formato de segumientos de pacientes,con
soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
notificacion.

Dar cumphnmiento a a resolucion 1995 del 1989 y al manua
de manejo de Historia Clinica establecida en la institucién, y demés normas

formato de segumientos de pacientes,con

2

=

la Institucién

21 afines al manejo. de historia ciinica apoyo a contingencia de la pandemia por covid soqorla ge inscripcion al sidcrue, fichas de
notificacion.

4 2 formato de segumientos de pacientes,con

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, ¢ < g . 4 . y

22 gulas y demés normas definidos por 12 Instucion apoyo a contingencia de |a pandemia por covid soporte de inscripcion al sidorue, fichas de
natificacion.

Fortar el uniforme blanco de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de Tormato de segumientos de pacienies.con

23 |presentacion persanal establecidas por apoyo a contingencia de la pandemia por covid soporte de inscripcion al siderue, fichas de

netificacion

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al
médico de turno y en el aplicativo dispuesto para ello

apoyo a contingencia de la pandemia por covid

Tormato de segumientos ge pacientes,con |
soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
notificacion.

2

@

2

@

2

3

mpa reducacion al pacienie y a la familia sobre

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

apoyo a contingencia de la pandemia por covid

formato de sequmientos de pacientes,con
soporte de Inscripcion al siderue, fichas de
notificacion.

los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del
paciente

apoyo a contingencla de la pandemia por covid

Tormato de segumientos de pacientes,con |
soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
notificacion.

Participar activamente en el desarrollo de las actividades de acreditacién y
aplicacian de las politicas que sean solicitados por el supervisor del contrato.

apoyo a contingencia de la pandemia por covid

formate de segumientos de pacientes,con
soporte de inscripeion al siderue, fichas de
notificacion.

21

Realizar toma de laboratorios con técnica de asepsia y antisepsia siguiendo
protocolos establecidos por la SUBRED. CONVENIO 2666417/2021 Contenidas
en el farmato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

apoyo a contingencia de la pandemia por covid

formato de segumientos de pacientes,con
soporte de inscripcion al sidcrue, fichas de
notificacion.

Observaciones:
Horas Certificadas: 96 Horas

Disnu prartelu Coomb

Firma del Contratista

|

Se anexa certificacion de page a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera
cuenta de cobro

1.098.661.787

BUCARAMANGA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CCNTRATOS

NOMBRE:

RENZA BECERRA CAMNGO

CARGO:

DIRECTORA GESTION IN#EER&L DEL RIESGO EN SALUD
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Cuenta de cobro 0001 - 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

DIANA MARCELA GAMBA HERNANDE/Z/
C.C. 1.098.661.787 de Bucaramangé

LA SUMA DE:

/

/

Un millén cuatrocientos veintiocho mil pesos($ 1’428.000)_/:”/

Por concepto de:

Honorarios po Srestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
7277 de 2027 correspondiente del 16 al 30 de septiembre de 2021/

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DE RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

TR Lodd o Himarchs

DIANA MARCELA GIAMBA HERNANDEZ

C.C. 1098661787

Teléfono: 3003380371 R eubtil
No Cuenta 814 651825 98 ahorros Bancolombia 8

Fecha: 30/SEPTIEMBRE /2021
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