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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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$ 4.957.200 $ 19.498.320 $ 19.057.680 $ 440,640 \

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL

ODJEL0 DEL CONTRATO

—
|

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTON!
GESTION HOSPITALARIA URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LA

OMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENF
§ NECESTDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

ERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDAD

ES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE \

Relacibn de actividades para ¢l periodo:

Desde: |zun-u.m I

Huu:lﬂl-ll-n I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Escaneado con CamScanner

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las setipuladas ou ba INUA) ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION l PRODUTO O EVIDENCIA
T Prestar el servicio de Conformidad con 13 programacian de agenda
1 acordada con el supervisor del contrato, parael desarrollo de sus Se desarro+AC51karon s actwdades les de rdo al grama para el mes de Programacion de Tumnas
ividades NOVIEMERE del 2021
7. Controlar los signos vitales Je cada uno de los pacientes asignados con la . ‘
2 periodicidad requerida segun orden médica, arden de Enfermerfay Historias Clinicas Aplicative Dinamica
protocold institucional, infermando al médico y enfermera las alteraciones |Se realizo la 1oma al 100% de kas cientes asignados el mes de NOVIEMBRE _del 2021
3. Onientar y preparar a los paclentes para examenes diagnostico de o - —
2 acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologla requerida. Seglin g reakizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de NOVIEMBRE del Historias Clinicas Aglicatve Binam!
normas blecidas para cad2 procedimiento. 2021
2. Realizar actividades proplas del culdado de enfermeria previniendo  [g(100% de las actividades dervadas del plan de cuidado de enfermena se realizaron teniendo \Hmaﬁ“ Clinicas Aplicative Dinamica
) acciones inseguras en 13 prestacién de serviclos de salud. ___[encuenta las practicas seguras ol mes de NOVIEMBRE _del 2021
\
P 5. Notificar inmediatamente las acclones Inseguras ocurridas a sus So resizo ol repories de s sucesos de sequida 4 identficadas en ¢l mes de NOVIEMBRE \Aplmuvo Almera
pacientes 8! médico de turno, jefe Inmediato y en el sistema de reporte. 412021
5 a3 Aplicative Dinamica
¢ 6. Informar a ls enfermera Jefe del servicloy al médico tratante, sobre l:s o garantzo ol eporte o1 100% do las dasviaciones enla avokuion del pacients 8! ~ \Hmoﬁu Clinicas Apli
cambios del estado clinico de los pacientes en formas oportunay adecuada. vabalo 81 mes d8 P OVIEMBRE del 2021 M
7 Revisar la Historla clinica de los pacientes asignados conoclendo su _ Mistorias Clinicas AplICativo Oinamica
1 evolucién diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de S resizo la revision de \as historias chinica del 100% de los pacientes asignados en el mas de
| 1 —
| enfermeria Integral del paciente. NOVIEMBRE_del 202 - _ "
> B. Mantener impio y ordenado la unidad de los paclentes asignados Se garantizo ¢l proceso de impleza y desinfeccion, ninaria y terminal de s unidades del I~ Formatos de Limpieza y desintec
! durante el turno. clanis a8l como de lay diferantes areas del senvicio durante el mas d'jwﬁg—""—-—j
: 9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas les |
‘ 135 Clinicas Aplicativo Dinamic
; " variables correctamente y dando cumplimiento 8 Is Resolucidn 1995 de S reskio ol egist do s actividades restzadas en jos pacientes .,‘gmdo,'u.‘;we.'%:?:: Historia:
1999 y mantener organizadas las historiss ¢linicas de scuerdo sl ManualY |pingmuca y enlos formaios en fisico ante fatas en el sistema para el mes de —
normatividad vigente de |8 Entidad 2021
10. Cumplir las normas institucionsles de blosegurided, vigilancia
emiolégica, gestién amblental, selud ocupacional y demis politicas
10 | epidemiciogict.6¥ lnmtu‘cmnlhl. L) las mormas institucionales en elmes do NOVIEMBRE de! 2021
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| 11. Responder por los inventarios, conservacidn y uso adecuade de los ‘
| 11 | equipos, e'ementos e insumos, al igual que el cuidade de la infraestructura l
del servicio y/o irea donde se encuertre desarroliands las acthvicdades. | S TELID B TEVECH Jana Sl METano SITRERONC e &' 870 0 ¢ mes Se NOVIEWERE [ ———
del 2021 l
1 12.'C.ump"|r con los procesos, procedimientes, guias y demds normas
definidas por la entidad, de conformidad con el objets del contrato. | S® MPRLIETN BE BCTVCades COTRCIARS NAENID $NCRTA 3 J0TUmeNRs MERCRnales
rraconades con ko process de evemena e ol mes de NOVIEMSRE ge 2004
13 13 Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Se reaiss 3 patoason o0 s reUnones y CEPECIACONeS PROSTRTRAAS pana ol mes de
NOVIEMERE del 2021

Listado de Asistencia

I S

- 14. Realizar la desinfeccién de manera opertuna ce la unidad del pacients
de acuerdo a los protocclos institucionales.

Se gara~ean ¢l proceso de Empreza y desrfeccon, nAnana y terminal de s undades del

s 15. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratonio que requienan
los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

Saserte asi Como de lis Sferertes areas del sensco Suante &l mes de NOVIEMERE del 2021

Farmatos de Limpleza y desinfeccion

Se renizo I 1oma de muestas de lsboratono al 100% de ©s paSeTes asigrados y que

precauciones establecidas segin el caso.

regunersn ia neces:dad de i loma en ol mes e NOVIEMERE del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

" 16. Asistir en la alimentacidn a los pacientes asignados conservando las Se reaizc in axstenca €7l akmertaciin 8 s pasentes a5gNads con g de

deependenca de enfermena CONSEVEN s precauciones estabiec:ias en ol Mes ce
ICVIEMERE del 2021

Historias Clinicas Aphcativo Dinamica

17. Realizar el control de liguidos administrados y eliminades registrando

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica \

17 en fomnoponunavadecu:fhlos resultados de scuerdo al protocele  |oo oo o control de b . s sy + 2l 100% de ko3 pacienies :
institucional. en el mes de NOVIEMERE cal 2021
18 75 Portar el uniforme deteniendo en Cuenta ias normas hipene y e realzo &l uso adecuado del unforme Guarte la programacon de actwidades para 8lmes 8@ | oo o cocrdinadors
biosegundad ce laSubred. NOVIEMERE del 2021
1 19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una | Se garantizo la gtencion del pacerte con caiadad, calidez y human2ason a bs pacentes re s de PR
atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.  |as:grados en el mes de NOVIEMERE del 2021 y no hay reporte de POR relacionados conla porte
stacion de m senvoo
. 20. Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados Registro formato de educacion ubicads
- especificos a tener en casa de acuerdo 3 la situacién clinica del paciente. [Seg Ia educacion e info! al 100% dle kos pacentes asignados inclido sufamia en Historla clinica
en el mas de NOVIEMBRE el 2021
2 21 Mantener la reserva de la informacidn clinica y personal de los Se garantzo el 100% de cartl 5dad de la de los pa asignados enel \
pacientes. mes de NCOVIEMBRE del 2021
71, Ejercer las actividades propias de la formacion tecnica de conformidad
n con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y 1as  |£1100% ce las d absp asigrados se realzaron tervendo en
necesidades del senvicio. cuerta las competercias tecicas el mes de NOVIEBRE del 3081
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En caso de 1encT contralo nuevo ¢ debe snexar bién la ecrulicacion b con la primera cacnta de cobro
o " VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON
CARGO: REFERENTE DE ENFERMERIA
FIRMA
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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:

INGRID YURANY BURGOS QUECANO
C.C 1.010.228.582

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOCIENTOS TRES MIL DOCIENTOS PESOS  ($2.203.200)

Por concepto de:
Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2578 2021

correspondiente al mes de NOVIEMBRE del 2021
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES COMO 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

:1; d Bu(‘gos
INGRID YORANY BURGOS QUECANO
C.C 1.010.228.582

Teléfono: 3208819348

Direccién: Calle 43 a sur # 11-33
No dé cuenta: 004370815245 Ahorros Davivienda

Fecha: 30/NOVIEMBRE/2021
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Il. DETALLE DEL APORTANTE

nconsistencia con las administradoras se:

quidacién antes del pago, SIMPLE SA;
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