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| VALOR INICIAL VALOR TOTAL
ende DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$4.957.200 B $ 21.631.680 S 21.554.6400 S 77.040

.2' INII-‘URME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO

DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO 4 =

- SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO P

INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTEESE.

ARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMER

le actividades para cl periodo:

Desde:  |2021-11-01

IA . CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la munuta)

Hasta:(2021-11-30 ]
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

" PRODUTO O EVIDENCLA

restar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada
¢l supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Se desarrollaron las aclividades contractuales de acuerdo al cronograma para ¢l mes de
NOVIEMBRE del 2021

Programacion da Tumos

ontrolar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
»dicidad requerida segun orden médica, orden de Enfermeria y protocold
ucional, mformando al médico v enfermera las alteraciones encontradas v
trandolas en la histonia clinica dignal

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

1enlar v preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con
-olocolos de manejo v tecnologia requenda Segin normas establecidas
cada procedimiento

Serealizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de NOVIEMBRE del
2021

Histonias Chinicas Aplicativo Dinamica

alizar actividades propias del cundado de enfermeria previniendo acciones
aras en la prestacion de servicios de salud

El 100% de las actividades denvadas del plan de cuidado de enfermena se realizaron teniendo
en cuenta las practicas seguras el mes de NOVIEMBRE  del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica w

ulicar inmediatamente las acciones inseguras ocurndas a sus pacientes al
0 de tumo, jefe inmediato v en el sistema de reporte

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

Aplicativo Almera

srmar a la enfermera jefe del servicio v al médico tratante, sobre los
os del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Se garanuizo ¢l reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo de
trabajo el mes de NOVIEMBRE  del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

asar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion
tralamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
le.

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

rtener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el

B, o o By
areas del servicio durante el mes de NOVIEMBRE  del

NI Al dItizZ0 T Proctso 4
paciente asi como de las diferentes
2021

Formatos de Limpieza y desinfeccion

izar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las

es correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 ¥
er organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad
de la Entidad

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el aplicativo de
Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de NOVIEMBRE
del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

nplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
ioldgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demés politicas
onales

Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes d¢ NOVIEMBRE  del
2021

ponder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
os e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio
donde se encuentre desarrollando las actividades.

Se reahizo la revision diaria del inventano correspondiente al area ¢n ¢l mes de NOVIEMBRE
del 2021

Libro de Inventario servicios

Wplir con los procesos, procedimientos, guias y demés normas definidas
widad, de conformidad con ¢l objeto del contrato

Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos intitucionales
relacionados con los procesos de enfermena en el mes de NOVIEMDRE  del 2021

lir u reuniones y capacilaciones programadas por la entidad

S realizo [a partipacion en las reuniones y capaciaciones programadas para el mes de
NOVIEMBRE _del 2021

Listado de Asistencia

\

|

|

\
|
|
|
|

i

izar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de
a los prolocolos institucionales

¢ garantizo el proceso de hmpicza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las umdades del
paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de NOVIEMBRE del

2021

Formatos de Limpieza y desinfeccion

zar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los
: con el fin de agilizar el tratamientlo.

Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados ¥ que
requirieron la necesidad de la toma en el mes de NOVIEMBRE del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

ir en Ja alimentacion a los pacientes asignados conservando las
nes establecidas seguin el caso.

Se realizo 1a asistencia_en la alimentacion a los pacientes asignados con‘xmldo de deependlencla
de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de NOVIEMBRE  de

2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica




1 17 Realizar el control de hiquidos admunistrados y elinunados registrando en

forma oporwuna y ad Se realizo el control de liquidos admunistdados v elinunados al 100% de los pacientes Fustonias Clinicas Apiicativo Dinamica
po! ¥ adecuada los resultados de acuerdo al protocolo sutucional |asignados en ¢l mes de NOVIEMBRE del 2021 FECR
T ‘A:s Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene v biosegundad | Se realizo el uso adecuado del unif durante la prog; ion de actividades para el mes de Coceplo coordinadon -
£28 Subred NOVIEMBRE del 2021 ‘

19 Ofrecer vato con calidez v calidad al 5 ST LaanTizo 1o aleneion del paciente con canadad, caldez y hunanizacion a 1os pacienies
19 N ) paciente v la familia, dando una - ) - d Ia reportes de PQR

2tencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana asignados en el mes de ‘NDVILM!IRE del 2021 y no hay reporte de PQR relacionados con

nrestacion de misenacio

20 20. Imparur educacién al paciente v a la familia sobre los cuidados especificos a

Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su fanulia | Registro formato de educacion ubicada en
lener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente

Historia clinica
en el mes de NOVIEMBRE del 2021 ©

2 4 % de la informacion de los pacientes asignados en ¢l
21 Mantener la reserva de la informacién ~ Se garantizo el 100% de confidencialidad
' S delospacenics | s de NOVIEMBRE del 2021

22 Ejercer las acuvidades propias de la formacion técnica de conformudad con

; 00% alizadas a los pac dos se realizaron do en
22 |las normas y/o reglamentos de acuerde al objeto contractual y las necesidades El.100% de las acuvidades realizdas b E del 2021
: cuenta las competencias tecnicas el mes de NOVIEMBRE del 2
del senicio
Observaciones:

B UM

Firma (el Contrativia

En caso de tener contrato nucvo se debe ancxar tambicn la coruficacion bancana con la pnimera cucnia
cobro

C.C. 52113519 de BOGQOTA

S¢ ancxa cerificacion de pago a Salud. pension vy ARL
o |

I

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: NESTOR DANIEL SANDOVAL

CARCO: LIDER PROCESO DE ENFERMERIA

FIRMA




Fecha creacién reporte: 2021-11-04, 02:34:42 PM

Periodo Cotizacién:  octubre ge 2021

. DATOS DEL APORTANTE
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Cuenta de cobro 0010- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

OLGA MARIA CUBIDES MEDINA
C.C.52113519 de Bogota

LA SUMA DE:
Dos millones doscientos tres mil doscientos pesos m/c

($ 2.203.200)

Por concepto de:
Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2408

de 2021 correspondiente al mes de Noviembre de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE AUXILIAR DE ENFERMERIA). CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

_
1ol s o
OLGA MARIA CUBIDES MEDINA

C.C. 52113519 Bogota

Teléfono 3243135707
Direccidon Kra 9 este No 29 11 sur, CASA 30
No cuenta 0550488402774928Ahorros DAVIVIENDA

Fecha: 30/11/2021




