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OTRO SI| ADICION INICIO cra [V . PAGAR. suﬁmnn NUMERO DE PLANILLA
1 [FEBRERO | § 1.505.520 | § 281.200 47476909
2 [MARZO | $1.652.400 281.200 47973523
3 JABRIL | $1.652.400 | $281.200 48321870
RN RN - [] 5N sl UL 4
8 buLio | $2.175.860 $281.200 50360057
7 lacosTo $1.900.260 $201.200 | 50860500
3 [SEPTIEMBRE|  $1.652.401 $281.200 | 51417504
® locTuBrE | $1.652.400 $281.200 51844424 |
10 |noviemsre | $1.817.640 $281.200 52549751
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: 2. INFORME DE A EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

O OVIEDO PERDOMO

Fecha Terminacién Inclal: 2021-03-31

C.C. 1,030,503,087

) B g

Puerto boyaca |

h'llurﬂllniunll $ 1.817.640 I

Valor a cobranr: |

$ 1.817.640 l
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ALIZADAS Y AVAN

" OBJETO DEL CONTRATO W

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

elaciéon de actividades para el periodo:
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| Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su

estado critico asi lo requieran

Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al
diagnéstico y necesidades identificadas

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e
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~ DESCRIPCIONBELDESARROLLO
~ PRODUTOO EVIDENCIA s

Se garantizo la reallzacion de los culdados a 100% de los
paclentes que por su estado critico asi lo requirieron en el mes
NOVIEMBRE

Programacion de Turmnos

Se realizo el plan de culdado de enfermeria al 100% de los
paclentes teniendo en cuenta las neceslades del paciente, los
riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en el mes
NOVIEMBRE

Se reallzo la Identificaclon de los riesgos al 100% de los
paclentes atendidos y se Implementaron las acciones

identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y
reportando los eventos adversos que se presenten

| Administrar medicamentos opertunamente y verificar el cuidado

directo a los pacientes d acuerdo a los protocolos y guias
establecidas del serviclo utilizando técnicas de asepsiay
antisepsia y normas de bloseguridad, e informar al médico

| tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos plrll segura de medicamentos Institucional en el mes NOVIEMBRE

realizar reajuste de tratamiento.

Apoyar la supervisiéon de las actividades del personal auxiliar de
enfermeria y camilleros, observando que se realicen los
procedimientos y revisando registros de enfermeria.

Reallzar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de

que se requiera el camblo del tratamiento del paciente.

Controlar los suministros y existenclas de Insumos y
medicamentos de los pacientes del servicio.

Realizar las devoluciones al serviclo de farmacia de los
medicamentos e Insumos por paclente antes del egreso y

amente cuando asi{ lo amerite.

I preventivas para disminuir el rlesgo de la presencia de sucesos

-

de seguridad

Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los
pacientes asignados en el mes de NOVIEMBRE del 2020 de
acuerdo a lo establecido en el protocolo de administracion

Historias Clinicas Aplicative Dinamica

Aplicative Almera

Se rallzo la supervision de las actividades del personal de
| auxillar de enfermeria y camilleros asignado para el servicio en
el mes NOVIEMERE

pacientes asignados en el mes de NOVIEMBRE del 2020 de

acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada mll: uerdo a los parametros establecides en (08 pro R llllnl
de cuidado de enfermeria y entrega de turno

Se garantizo el uso adecuado de los Insumos y medicamentos

Libro de novedades

I Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los

Historia clinica en fisico

requeridos en el servicio para el mes NOVIEMBRE
Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos e




el formato correspondiente - S — __I
9 :r:.l,:lz:l: T:' pedidos de ﬂl!m:ntnl o mi:::‘h:::::::l‘:hal Se realizo la solicitud de los elementos ® Insumos de acuerdo a I
ac OS8 para
los F_'ﬂ:nt'_l en su respectivo serviclo, ; 'a necesidad al 100% de los pacientes atendidos en el mes Aplicative Dinamica o formato fisico
L I Ty NOVIEMBRE
participar en forma activa en la revista médica diarla dando s - 4 ' e
10 aportes segun sea el caso Us | Serealiza participacion en la revista medica del 100% de los

pacientes criticos atendidos en el mes NOVIEMBRE

| Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes,
demas elementos invasivos del paciente que man
protocolo y se llevan los registros correspon
correctamente.

buretroles V
ejan segun
dientes

Se ralizo la supervision de las actividades del personal de _-l
auxiliar de enfermeria y camilieros asignado para el serviclo en
el mes NOVIEMBRE
Realizar la asignaclén de paciente a cada auxillar de acuerdo al

. Se realizo la programacion diaria d
auld o e baclsites. oo g aria de asignacion de pacientes
i nnculi;adulp:lflli::v‘::: A e teniendo en cuenta la ocuapcion y el grado de dependencia del Libro de novedades
paciente en el mes NOVIEMBRE
T - b — m - -
Participar activamente en el sistema de vigliancia epidemioiégical
mediante la notificacién oportuna de informes de los casos o
13 posibles brotes infecclosos para toma de conductas que Se realizo el reporte de eventos de interes en salud puBiics Sit de Vigli i
[ prevengan la presencla o proliferacién de infecciones en los Identificados en el serviclo en el mes NOVIEMBRE A
1 servicios
14 Responder por los Inventarios, conservacién Yy uso adecuado de Se realizo la supervicion y revision diaria del inventario |
los equipos, elementos e Insumos entregados en el serviclo

Libro de inventario

correspondiente al area en el mes NOVIEMBRE I
1
i Realizar la asignacién oportuna de camas para los pacientes que

15 | los requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de $¢ realizc Ia asignacion de camas de manera oprtuna segdn Aplicativo dinamica
| | forma oportuna, colaborando con el giro de cama requerimiente en el mes NOVIEMBRE I

Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo
|16 acuerdo con el supervisor del contrato, reportando las novedades
presentadas por cada paciente asignado y novedades en equipos

e Insumos del servicio,
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Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al
Programacion de Turnos
cronograma para el mes NOVIEMBRE

e — —
Tramitar de forma oportuna examenes de iaboratorio, radiologia, | Se grantizo la preparacion y gestion de realizacion de examenes Apiicative Dinamica o formate fisico /
| 17 |examenes especiales y remisiones que requieran los pacientes a|de apoyo diagnostico a los pacientes ingresados al servicio on el|

cargo.

mes NOVIEMBRE Historia Clinica

18 | Dar cumplimiento a la Resociucién 1995 de 1999 y al manual de $e garantizo el manejo de ia historia clinica en el sistema de

Dinamica y en fisico de acuerdo a lo establecido en la Historias Clinicas Aplicative Dinamica
manejo de historia clinica de ia Subred. normatividad en el mes NOVIEMBRE
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Se realizan 198 horas

p/\O

Firmaldel Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificaciéon ¢.C. 1,030,593,987 de
bancaria con ia primera cuenta de cobro

Puerto boyaca
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CUENTA DE COBRO 01 1- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT90095051-7

DEBE A

DIEGO FERNANDO OVIEDO PERDOMO
C.C 1.030.593.987 DE BOGOTA

LA SUMA DE
M/CTE

($ 1.817.640)
UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS
POR CONCEPTO DE

honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2745 2021 correspondiente
del mes de NOVIEMBRE del 2021,

OBJETIVO: prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades de

(AUXILIAR DE ENFERMERIA), con disponibilidad de cumplimiento de la mision y la vision de
la subred mtegrada de servicios de salud centro oriente E.S.E

Cordialmente.

As==

NOMBRE: DIEGO FERNANDO OVIEDO PERDOMO
C.C 1.030.593.987 DE BOGOTA

teléfono: 3015774568
direccion: CARRERA 76 N.° 40 SUR 83
n.” cuenta: 0074104985 BANCO BBVA CUENTA DE AHORRROS

FECHA: DEL 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE
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