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INOMA EN SUCONDICION DE ™ &

NICO EN AUNILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITA
OBJETO DEL CONTRATO

SRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ Di: M ANERA PFRSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE TFECNICO EN AUXTLIAR DE ENFERMERIA. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
LA SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

BROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DI

Kelsoon de actnvidades para ¢l periodo: Desde: IJKIJI-H-(\I Husta: [2021-11-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIO.SES ESPECIFICAS =
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Lav cupuladas en b punita) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
T Prestar el servicio 6e conformidad con la programacion de agenda
1| 2cordada con el supervisar del contrato, para el desarrollo de sus Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes | programacion de Turnos
! actividades de junio del 2020

Controlar Tos signos vitale: de cada uno Ge los pacientes asignados con la Hi ias Clinicas Aplicativo Di
Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de junio del 2020 istorias Clinicas Aplicativo Dinamica

-
)

senodicidad requerida seplin orden médica, orden de Enfermeria y

3. Onentar y preparar 2 los pacientes para examenes diagndstico de

3 2cuerdo con los protocolos c.2 manejo y tecnologia requerida. Segin
normas establecidas para cada procedimiento.

£ Realizar 2ctividades propias del cuidado de enfermerla previniendo

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de junio del Historias Clinicas Aplicative Dinamica

2020
- = " - : "
El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

4
zcciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de junio del 2020
< | £ REALIZAR ENTREGA DE CADAVERES Y RECONOCIMIENTO FAMILIAR EN EL LIBRO DE REGISTRO DE ENTREGA DE
s SERVICIO DE PATOLOGIA REALIZAR ENTREGA DE CADAVERES CON TODOS LOS ELEMTOS DE PROTECCION PERSONAL | s nAVERES EBN EL SERVICIO DE PATOLOGIA
Y REGISTRO EN EL LIBRO DE ENTREGA
rformar z 1z j | ici I médico t t I 3 i s "
< G smanmana’a enfer.mera etelde s,emm y al médico tratante, sobre los Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones enla evolucion del paciente al |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
rzm oo o€l estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. . . .
: equipo de trabajo el mes de junio del 2020

7 F2s.27 Iz Fistonz clinica de los pacientes asignados conociendo su
7 24 snibn diania, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de
enfermeria intepral del paciente.
— - -
2 tamener impio y ordenado la unidad de los pacientes asignados

se realizo la revislon de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

el mes de junio del 2020
Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las Formatos da Limpieza y dasinfeccian

1
s | .
durante el turno. unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes
1 2 keslizar regitros clinicoz en forma oportuna, diligenciando todas las
! ) i
P L tlarmet 2 i i i ignad | : ;
s 1 Vatistas LLrretizimner & y dando t‘:um;vwhrmen'to a la Resolucién 1995 de se realizo el reglstro de las actividades realizadas en los pacientes a_s gnadosenel | ..o rias Clinicas Aplicativa Dinamica
| 1995 y trarsrar Ligan p0at Jag historias clinicas de acuerdo al Manual y | aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistemna para el

mes de mayo del 2020

neitatividad vigente de la Entidad
50 Camphin bas netmnes Institucionales de bicseguridad, vigllancla
10 | epismisibpis, pestibn ambiental, salud otupacional y demds politicas | Se garantizo el cumplimiento de las mormas Institucionales en el mas de junio del
Iristituciongles, 2020
11 Recpunder pof s itertalion, conservacibn y uso adecuado de los
< al " : . r Libro de Inventario sevicios

1 | equipos, elurments e insurmis, ol igual que ol cuidado de lu Infravstructura Se reallzo la revislon diarla del Inventario corraspondlonte al area en el mas da junlo o =

del servicin y/o brea donde e srtuentre dussrrollando los actlvidudes. dl 2020
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2 12. Cumplir con los procesos, procedimientos, gufas y demds normas intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de junio de
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. 2020
13 13, Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. Se realizo la partipacion en las reunlones y capacitaclones programadas para el mes Listado de Asistencia
de Junlo del 2020
14, Realizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del paciente Se garantizo el proceso de limpleza y desinfeccion, rutinarla y terminal de las
H de acuerdo a los protocolos instituclonales unidades del paclente asl como de las diferentes areas del serviclo durante el mes |Formatos de Limpieza y desinfeccion
B de Junio del 2020
15 | 13- Realizarla toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran | se realizo la toma de muestras de laboratorlo al 100% de los paclentes asignados ¥ |hyictorias Clinicas Aplicativo Dinamica
los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento, que requirieron la necesldad de la toma en el mes de Junlo del 2020
vt TSy T e TS e 5
16 16. Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las deependencla de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes ||storias Clinicas Aplicativo Dinamica
precauciones establecidas segun el caso. de Junlo del 2020
17. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando
17 en forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo | Se realizo el control de liquidos adminlstdados y eliminados al 100% de los paclentes |Historlas Clinicas Aplicativo Dinamica
institucional. asignados en el mes de Junio del 2020
& 18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y SeTealizo eTuso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades ¢ dinad
' bioseguridad de la Subred. para el mes de junio del 2020 ocepto coordinadora
19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una Se garantizo |a atencion del paclente con caliadad, calidez y humanizacion a los
9, & & H
= atencion humanizada conservando el respeto por la dignlda’d humana, pacientes asignados en el mes de junio del 2020y no hay reporte de PQR FeparEass FOIR
relacionados con |a prestacion de mi servicio
2 20. Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados ¢ 2ol ed | 100% d . o Registro formato de educacion ubicado
especi®icos a tener en casa de acuerdo a la situacidn clinica del paciente. € garantizo Ja educacionee Informacion al 100% de los pacientes aslgnados incluido en Historia clinica
su familia en el mes de junio del 2020
5i 21 Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los Se garantizo el 100% de confidencialidad de |a informacion de los pacientes
. pacientes. asignados en el mes de junio del 2020
22. Blecer las actividades propias de la formacidn técnica de conformidad
2 con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron
necesidades del servicio. teniendo en cuenta las competencias tecnicas el mes de junio del 2020
'
| 23, SE REALIZA LLAMADA DE AGENDAMIENTO PARA PROGRAMACION DE LIBRO DE REGISTRO DE LLAMADA
23 N SE REALIZA LLAMADA PREOPERATORIOA INDICANDO FECHA HORA Y PREPATACION PARA
1 CIRUGIA PREOPERATORIA
EL DIA DE LA CIRUGIA
1
.. | 24SEREALIZA PROGRAMACION DE CIRUGIA DE PACIENTE DEACUERDO A LA . s .
H l ESPECIALIDAD SE REALIZA PROGRAMACION DE CIRUGIA DEACUERDO A LA ESPECIALIDAD SE UBICA EN LA SALA Y Aplicativo Dinamica
] — HORA CORRESPONDIENTE
< . ! : Se realiza llamada a paci ando signos de alarma y verificando estado
25 J::, Se realiza llamada post operatorio de pacientes Jixa pacienté record SIEnos ce alarma y Base de datos de excel
| general de el paciente
Obenacioncs:

Firmn del Contratista

Exn cas0 de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

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

C.C, 1.012.389.957 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CVONTRATOS,V

NOMBRE: Dr MAURICIO GARZON GRANADOS
CARGO: LIDER UMHES VICTORIA
FIRMA
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Cucnta de cobro 011 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LEADY JOHANNA PRIETO CABRAL
C.C. 1012389957

LA SUMA DE:

(Dos doscientos sesenta y siete mil cuatro cientos sesenta) $ 2.267.460

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3070 de 2021 correspondiente del 1 al 30 de noviembre 2021

S DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
MERIA), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION
DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

OBJETO: PRESTAR SERVICIO
ACTIVIDADE (AUXILIAR DE ENFER
Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRA

Cordialmente,

LEADY JOHANNA PRIETO CABRAL
C.C. 1012389957

Teléfono:3202680307
No Cuenta 008480338444 ahorros Banco De Davivienda

Fecha: 30/noviembre /2021
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