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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

R I
CODIGO AP IAFT 00

No. CONTRATO - OPS: ps 3417-2021

Nombre del Contratista:

C.D.P. No.:

Jos

AL ENFERME

Proceso al que pertencee: I;H(J('IZSD ,\TI\ I

Unidad a la que pertenece:  [UNIDAD SANTA ('l.'\_ﬂ.—\

ls_,nmu URBINA CIFUENTES

| ce oo

Fecha Inicie: llﬁli—ol-ﬂﬂ

|

Fecha Terminacibn incial:

2021-03-31

| de: [BOGOTA D.C
Valor Mensual: | $ 1.652.400 , Valor a cobrar;

S L6522 400

[

—_—
—

ADICION/| VALOR . FECHA DE | MESDE " VALOR PAGO
OTROSI Ay | €OP - N VALOR A g p )
ADICION INICIO TERMINACION CTA | CUENTA DE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
A $2.478.600  |792  |2021-03-13 20210130 : (,'::':::: SOCIAL = -
2 52613510 - .04 3021-05.3 — = e e
A e ::z:ﬁ iz;: :l 15 2021-05-31 1| FEBREROT | S1se2240 [ Sasl200 | 1035872301
: T i T 6-16 2021-08-15 T3 |7 MARZO | S Lesza00 | S 281200 1056 454951
762568 12196 [2025-08-16 2021-09-15 [ ABRIIL, § 1652400 S 2K1.200 136496046
5 SO13.000  |2839  |2021-09-16 2021-09-30 ST mavo | steszon [ s2sie0 7007
< el [T TR AT i 5 / 652400 [ s2srae0 | 1087760720
7 o e P T TR T 021-30-31 6 | auNi0 | sheszaen | S28L200 1037760720
—  1.762.560  |3453 2021-15-01 2021-11-30 7 | dtnio | s 1652400 __sa00 ) 1039025510
= T3 | AGOSTO | spTe2sen | SI8LI0 | 1039706750
—5 0 [SEFTIEMBRE]  $ 1652400 | S281200 [ 1039716796
- B 10| OCTUBRE | S Leszd00 | s281.200 [ H0H9S6718
S 11 [ NOVIEMBRE| S 1.652.400 s281.200 [ 10H09S8 A6
—- R T 12| DICIEMBRE 3 o
! oR e 13 ENERD -
T VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de | INMCIALDEL AN rr SALDO DEL CONTRATO
i CONTRA . o ape
pninicy CONTRAT ATO REALIZADOS
$ 3.481.056 S 17.747.143 $ 16.523.600 § 1,223,543
{ T INTORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS V AVANCE BN CUNPLINUENTO DEL ORIETO DEL CONTRATO
(N OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AU TONOMAEN
N LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME

ACTIVIDADES ASISTENCIAL

DESERVICIOS DE SALUD ESE.

SUCONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENF ERMERIA, PARA LA EJECT CION DF
A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED 1IN TEGRADA

ilhhdim de actividades para el periodo:

Desde: 20211101 |

Illsla:lE_E

OBLIGACIONES ESPECIF

ICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

frepa e en el servicio de

rcitm y Jas actividades realizadas con el fin de

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda
acordada con el supervisor del contrato, para ¢l desarvollo de sus

cuidado de enfermeria,

entrante informacion actualizada y dar continuidad del

protecold instit nal, informando al médic

alteraciones enconiradasy registrandulas e

Orientar y preparar a los pacienies
acuerdo can los profocolos de manejo y tecn

Realizar actividades propia
acchones inseguras en la pres

para examenes diagnis
logia requerida. Segin

oy enfermera las

Lar los signos vitales de cada uno de loy pacientes asignados con Ja
cidad requerida segim orden médica, orden de Enfermeria y

o 1a historia clinica digital,

ios del servicio,

Cumple con los procedi ym
tendientes a promover la recuperacion del paciente,

tico de

Deja evidencia clentifica y legal de lax actividades ejecotadas,

el cuidada de enfermeria previniendo
cin de servicios de salud.

Aplica los profocolos para prevenic Ia ocurrencia de infecciones
intraliospitatarias en los pacienies y su entormo de acuerdo con las buenas

practicas sanitarias.

Sutificar smme
a1 médice de turno, jefe inmediato y en e

adecuada.

enfermeria integral del paciente.

\hmnrrr lnrjlpéu y ordenado la unidad de
durante el turna,

Healizar registe 0 forms opori

antener organizadas la
idad vigenie de la bo

d

Coumplir Las sormas instiucion

pentos ¢ lnsumos, sl bgual

ad, de oo

Mealizar la desinlecoibn de maner i o
scwendu i las protueilos bstituienale

fnformar 2 La enfermera jefe del servicio y al médi
cambios del extado clinico de los pacientes en Tormna oport

Hevisar 12 Hlistoria clinica de lox pacientes asignados conocien
exnlucibn diaria, tratamiento, para realizar ol plan de cuidaido de

yariables carvectamente y dands camplimiento a la Resaluckd
tarias clinicas de acuerdo al Manusl

sleina de reporie.

diatamente las acciones inseguras scurridas & sus pacientes

nie, subie los

Suministra infarmacion al enfermera para foma de medidas Gptimas de
manejo médico - qui

Da informacién de ficil comprension de los cuidados, ordenes miedicas para
dar continuidad al trafamiento ambulatorio.

Aplico las nermas de hloseguridad, se reporta eventoy adversos,

pachentes asignados

Realizo inventerio por turna y lvvl-inlrun};-nu.-n:l_ de loy clrmrTm;I Jrl curvo de
parn y se informs estudo y faltanies,

es de hinseguridad, vigilaneia
n ambiental, salud ocupacienal y demis polilicas

lado de la

wiber por los inventarion, conservaclbn y use adecnado de los

Ailigenclando todas las
08 de

wentre desarrollande las

Proyecto Ia logistica requierida para brindar cuidada integral al paciente,

Oriento a los pacientes y Tam sepin sus necesidades

wrgencias en la wnidad de prgencins
adulto arca de ingresos y se i
libro.

s realiza toma de signos vitales ¥
glucometvias yh se pistrnn en e
natas de enfermevins en dimanica.

confinug de

notas de

vealien  vamdla
ia y vepistva en

.
enfern

se realiza desinfencion y se vegisiea
en Ia carpeia de asen recurrente,

e dnforma al jefe de tuenn sabic
combios en el paciente y se vepiston
nutas e enfermeria

se cduca al pacienfe y Panuidi e segain
protocole institucianal , registea en|
nota de enfevmecia ¥ concentinicntns
mfavmiailos,

se reporte eventos adverse il jefe y s
vealiza veparte en inteanel ¥ onota e
enfermeria

" vealiza i por
trne,dejande ve ado en hiliva,
vealizn  vepistre  de  wota il

e
enfermerias de aeneito ol mancjo del
paciente

se dilipencia Fovinato elucacion al
packente y Gammliae el enal s deja
sopnite en bistoria clinica

e wealan nvent de s
recibiday
se  cealica labar en aves asipoada

ile signos vitales,
Inpinsarvegn
LN

e dlaton porsasnlis

cannbizmeran, (oo
tima e B
paciente y e o

ve avaliza veping

o0 liskas de asisteneia

desinlecinn ¥ e

s y wvvas de e

Escaneado con CamScanner



v e §otirade ey At ia vl
N i Wl

" of PR | . - 0=

S ¢ e om — ~ - n

. - —__‘- - - - - - - - . e - - - -:l""l“- v o
: i APONEL L] AR AN Y ABASTEE IS

- |h|l\|4|tj|‘r'1l|l\|l yeLENIA D o
Centro Orlente 151
s¢ peabiea Qg de jrapathini
jepistea #n lilbibmws § #ub nod

Wenlizar ba tomma opontma de bas miestons de Lboratorio goe pequlenin
goleninenias

Ins pacientes con o Bin e agilizar el featamiento,
s wninle dligia a4 paris e e

Foijiieia, y o il ja evidenigia cu o

Avistir e b alimentacion a bos packentes asigemidos comser vl fas
e wnilgginenia

precanciones establecidas segim ol oasn,

(“P’\l‘l\:ﬂ"ll“‘l: = I o ) o
50,;//0 V/Lnﬂ g 'Tc/(ﬂ-/ﬂ‘)
Fannnia el Comtputinka

.0 Lok bl 28 e HOGOTA DL

Seanevn venbificacion de page o Salil, pew
Fan cao e fener contumto mievn s debe anennr tambiin L certlicacion baneatia con Ia

e cnenta de calinn

VIS TO MEENO SUPERYISOICOE CONTIA TS -
s Ay auy? oy

i) AN

¥ \
CARGO: S Qe f
TIRMA AN f
—— —_— Iy O

NOMIRL: NINEJOIRANN

Escaneado con CamScanner



SUBRED INTEGRADA SE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE
NIT 9009590517
SEDEBE A

SANDRA URBINA CUFUENTES
CC 1016041325 BOGOTA DC

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS / CTi
(1.652.400)
Por concepto de:

* prestacion de servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades, en
cumplimiento del contrato 3417 2021 correspondiente del 1 de octubre al 31 de octubre del 2021

OBIETIVO: prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades (auxiliar
de Enfermeria) con disponibilidad del cumplimiento de la mision y la vison de la subred integrada
se servicios de salud Centro Oriente ES.E

Cordialmente
Sando hmo U o
Sandra urbina Cifuentes
CC 1016041325 DE BOGOTA DC
Teléfono: 3229051500
Direccion: calle 138 # 94b 27
Numero de cuenta ahorros BANCO DE BOGOTA 102660875

FECHA: 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRI
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