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YERSION: 02
FECHA: 20200504
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= F . ; ! 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenace: ENFERMERIA
PS 4599-
. opst P, No. 747
No, CONTRATO = OPS! 2021 DIREN Unidad a la que pertenece! LA VICTORIA
Nombre del Contratista: [ YOLANDA CERA TORRES | ce | 52,241,533 | e BOGOTAD.C |
Fecha Inidio: Fecha Terminaclén inclal: Valor Mensual: $ 1,652,400 Valor a cobrar:
i Y MES DE CUENTA DE VALOR PAGO TR
ADICION/ OTRO $I[VALOR ADICION| COP | FECHA DE INICIO | FECHA DE TERMINACION e cTA > o VALORAPAGAR | oo cociaL NOMERO DE PLANILLA
1 52,643,840 [1224 |2021:05:01 2021-06-15 1 |ABRIL DE 2021 1,817,640 50 1
2 §3,525,120 777 |2021:06-15 2021-08-15 2 |MAYO DE 2021 1,542,240 281,200 4385318802
3 $ 1,652,400 396 |2021:0815 2021-09-15 3 |JUNIO DE 2021 1,652,400 281,200 4388984145
a 0 2839 |2021-09-16 2021-09-30 4__[JULIO DE 2021 1,762,560 281,200 7802937425
S 716,040 3102 |2021-10-01 2021-10-15 5 |AGOSTODE2021 |5 1,652,400 281,200 7803964094
6 1,433,916 [3253  |2021-10-16 2021-10-31 & [SEPTIEMBRE DE 2025 1,652,400 281,200 7805642640
7 7 |OCTUBRE DE 2021 |$1,707,480 281,200 7809513639
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 1a
15 15
16 16
17 vl
18 18
19 19
20 30
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRATO CONTRA‘:'O PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2,423,520 $12,394,836 $ 11,787,120 $.607,716

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

OBJETO DEL CONTRATO

necesidades de la subred integrada de servicios de la salud centro oriente E.S.E

prestar sus servicios de apoyo de manera personal y autonoma ensus condiciion tecnica de auxiliar de enfermeria para la ejecucion de actividades en los procesos de gestion hospitalaria,urgencias,y quieuegicos conforme a las

Rela

Desde: 2021-10-01 l

cién de actividades para el periodo:

Hasta:|2021-10-31
3 DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

médico y enfermera las alteraciones encontradas y registrdndolas en la historia clinica digital.

1 1. Prestar el servicio de conformidad con Ia p 16n de agenda conel Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de OCTUBRE del Programacion de Turnos
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. 2021 -
2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la perlodicidad
2 |requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold institucional, informando al Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE del 2021

8 de acuerdo con los

3. Orientar y preparar a los p para

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se realizo la_preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE del 2021

3 |protocolos de manejoy ! da. Segun normas blecidas para cada
procedimlento.
4 4. Realizar actividades propias del culdado de enfermeria previniendo acciones inseguras en

la prestacién de servicios de salud.

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo en cuenta
las practicas seguras el mes de OCTUBRE del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

5. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de
trno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

_ | Aplicativo Almera

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de OCTUBRE del 2021

6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los camblos del estado
clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada,

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo de trabajo el

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

!mas de OCTUBRE del 2021

|7, Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucidn diarla,
* |tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de OCTUBRE
del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del paciente asi
como de las diferentes areas del servicio durante el mes de OCTUBRE del 2021

Formatos de Umpieza y desinfeccion

9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables
y dando ala Resolucién 1995 de 1999 y mantener organizadas

las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de la Entidad

y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de OCTUBRE del 2021

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el aplicativo de Dinamica

Historias Clinicas Aplicativa Dinamica

10. Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica, gestién
ambiental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales.

Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de OCTUBRE del 2021

11 por los. on y uso ads de los equipos, elementos e
insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea donde se
encuentre desarrollando las actividades.

Libro de Inventario servicios

i.z. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas definidas por la entidad,
de conformidad con el objeto del contrato.

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de OCTUBRE del 2021
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con los procesos de enfermeria en el mes de OCTUBRE de 2021

i’;ml!'thmdhdmmumﬁnwh entidad.

Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de OCTUBRE del
2021

Listado de Asistencia

iz ‘ a desinfeccidn de manera oportuna de 1a unidad del paclente de acuerdo a los
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Se garantizo el proceso de limpleza y rutinaria y inal de las

|como de las diferentes areas del servicio durante el mes de OCTUBRE del 2021
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
MOVON.._-m,,Um PAGO GENERAL T DAVIVIENDA

7809513639  TIPO DE PLANILLA:
septiambra ARIO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD:

0
202111004 NUMERO AUTORIZACION:

TOTALAPORTESAPENSION
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