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Nombre del Contratista:  MARCO TULIO PATINO SALGUERO CC 1071176293 | de BOGOTA i

e d

Unidad a la que pertenacer CAPS OLAYA
e . $1982 880

No CONTRATO - OPS PS 1867 2021  CDP No 308 Proceso al que pertenece  PROCESO ASISTENCIALENFERMERIA
Fecha : I 5 S —
Mnicio 10-02-2021 Fecha Terminacidn incial. 1 31.03-2021 Valor Mensual | Valor a cobrar:

$1.982.880
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VALOR INICIAL
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Resumen | VALOR TDT.M. DEL | PAGOS _} 1

: DEL . SALDO DEL CONTRATO |
e | contRatod CONTRATO | | REALIZADOS | |
| s § 4406 400 $ 20 105799  $18.506 880 $ 1598919 |
FI o SR 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO . | SESH = i Ty l
OBJETO DEL CONTRATO e X oF 32

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJEGUCIGH DE l

ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUDES.E

Relacion de actividades para el penodo: Desde: 1/11/2021 Hasta: 30/11/2021

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS - MU 1 ST g
| N e ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
PR 1 C
| _ -  CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION o ORUTTO R

| . | Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda  Informo sobre |la evolucion y las actividades realizadas con el lin de  se realiza recibo y antrega de lurno Vi
: 1 lacordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus | propononar al turno entrante informacion actualizada y dar se firma lLbro entraga de turmo yl

|- iictiu;daduﬁ continuidad del cuidado de enfermeria. recibdo en el servicio dei caps olaya |
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Controlar los signos vitales de cada uno de |los pacientes asignados |
la penodicidad requéenda segun orden médica, orden S _ se realiza toma de signos vitales y|
ekl 3 ' 9 4 S o Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalanos del ’ f |
i 2 Enfermena y protocolo institucional, informando al meédico y serviclo: tindintive & ramever i ton del paciante registros y toma de glucomelirias en
\ enfermera las alteraciones encontradas y registrandolas en la : P i i 'nota de enfermerias
' ‘histornia chimca digital
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| Onentar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de '_u realiza ronda continua O8
- 3 |acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun | Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas. enfermerias y registra en nota de
; normas establecidas para cada procedimiento. | anfarmerias
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!
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9 Suministro informacion al enfermero para toma de medidas dptimas - i st —_—
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[informar a la enfermera jefe del servicio y al meédico tratante, sobre
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Revisar la Histona clinica de los pacientes asignados conociendo tu[

7 evolucion diaria, tratammento, para realizar el plan de cuidado de ‘Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.

lanfermena integral del paciente

-
i —

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados
durante ¢! turmo

——teealraT feQIEITeE CINICOS &N TOrma OpOorTuna, ailigentianad 16gas |
las » ar1.1l:‘l1¢;& correctamente v dando cumplimiento a la Resolucién
18G5 de 1999 y mantener organizadas las historias climcas de paciente,

____acuerda al Manual v normatividad viaente de la Entidad I— ——
Cumplir 1as normas mstitucionales de biosegundad, vigilancia

10 epidemiclogica gestion ambiental, salud ocupacional y demas

e — e ——

politicas Institucionales
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Realizo inventerio por turno -,; revision mensual de los elementos
del carro de paro y se informa estado y faltantes.

s - -

Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al

== —m

|

se reporte eventos adverso al jefe y
se realiza reporte en intranet y nota
de enfermeria
—por

turno dejanda registrado en libro y'

[ametas
se realiza registro de nota de
enfermerias deacuerto al manejo del
‘paciente

—_—

Oriento a los pacientes y familiares segun sus necesidades

‘se aligencia formato educacion al
paciente y familiar y se deja soporte

an historia clinica
g —

. —|

b—tpEpoNndel Por 108 INVENTANDS, CONSETVACION y USO adéeciuadso as 108
equIpos eclemontos @ INsuUMmos, al |-g|._|al qU'E 'E‘l ct“d-ad'ﬂ‘ dﬂ' la
1 infracstruciura del servicio y'o area donde se encuentre

Administracion de medicamentos segun tecnica

se realiza inventarios de INSuUMOS

resividos

___Jdesarrallando las actividades..

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas

12 defimdas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

P .

'se realiza labor en area asignada

&
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13 Asislir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

lista de asistencia i
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Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del

L paciente de acuerdo a los protocolos institucionales.

se realiza desinfecion de camillas
areas unidad del paciente I
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Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que
requieran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

se realiza toma de paraclinicos y
registra en libros y en nota de
enfermeras

il
— .
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Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las

b precauciones establecidas segun el caso.

se asiste dieta a paciente que lo|
requiera, y se deja evidencia en notal
'de enfermenas

e ————————— e ——

Dbseruacmnes_ Se realizan tres turnos a;nras cada uno de 12 horas los dias : 09
de Noviembre . 17 de Noviembre y 25 de Noviembre del 2021 en el tumo de la
noche dando asi un total de 216 horas totales.

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria

Firma del Qﬂntratist:
A

con |la pnmera cuenta de cobro Cc.C. 1,073,176,293 de BOGOTA
VA EZ SN VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS : TP
NOMEBRE: LIBIA BUITRAGO
i' CARGO: | ENFERMERA |
e Y Masndcre. il R e i S
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Cuenta de cobro PS 3567-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7

DEBE A:
Marco Tulio Patino Salguero
C.C: 1.073.176.293 , Bogota D.C
LA SUMA DE :
UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
($ 1.982.880).
POR CONCEPTO DE :

Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3567-2021 correspondiente al
mes de Noviembre del 2021 .

OBJETO : Prestar servicios como Auxiliar de enfermeria para desarrollar actividades con
disponibilidad de cumplimiento de |a mision y la vision de |a subred integrada de servicios

de salud centro oriente E.S.E

Cordialment

A

Patino Salguero

CC:1.073.176.293

Telefono : 321-368-39-29, Direccion : calle 9 n° 8-04
N® Cuenta : 13178051789 Ahorros Bancolombia

01/11/2021 - 30/11/2021
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