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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 1035 2018| C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: LALTA COMPLESINAD ASISTENGIAL

Unidad a la que pertenece: VI TORIA

)
|

Nombre del Contratista: |BLANCA PATRICIA JIMENEZ YARA i c.C. @1 715.7C1 ! de: 113090!2
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: { 2018-06-C9 _j Valor Measual: ;\ 1.573.200 | Valor a cabrar:
ADICION? TP G MESDE . | . |VALORPAGO[ . © = . .= .o
‘OTRO SI- VALOR ADICION] N°CTA | GUENTADE ‘| VALORAPAGAR | SEGURIDAD |NUMERQ DE PLANILLA
IRV RUE S L ) N, GOBRO e . .~ SQCIAL e R
1 1 Fnero 2018 $ 1.118.040 $ 241800 [8672198417 - 8669374774
2 2 Febrero 2018 $1.422.960 $ 241.800 BB69177517
3 3 Marzo 2018 $ 1.524.600 $ 241.800 BRH7223248
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‘VALOR INICIAL - N g
Resumen de “DEL CONTRATO., ' ISN_"D,O_ PEL _CONTRAT.G
contrato - i S . .
$7.216.440 $7.216.440 $ 4.065.800 $ 3.150.840

st ——

2. INFORME DE. ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETQ DEL CONTRATO

necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Satud Centro Oriente ES.E.

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Auxitiar de Fofetmeria para la gjocucion

4e actividades asistenciales en Ios diterentes servicios, conforme a las

Relacion de actividades para el periado:

Desde: | 2018-03-D1
" OBLIGACIONES ESPEGIFICAS R
- {Las estipulddas-eiv laminita) ;-

Hasta:l 2018-00 1]

I R DESCRIPCION DEL DESARROLLO ... :
ACTIVIDADES O PRODUCTOS

DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE GADA
OBLIGAGION =~ = Lt e L ER

Recibir y entregar urno de acuerdo al protocolo de recibo y enptrega de turno,

. |establecidas para cada procedimiento

| permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario. cumple con el recibe y entrega de tumo
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacicntes asignados conl |a
periodicidad requerida segun orden meédica y de la Enferinera, informando|Realiza el control Ge signos vitales de los pacientes a cargo de acuerde a la orden meédica y al estado del
oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y|paciente ¢e acuerdo con ¢l protocolo institucicnal.
registrandolos en la historia clinica digital
Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo - .
g . . ; N Pa i en g e los pac Ame i
3 “|con los protocolos de manejo y tecnologia requenida. Segin normas rticipis en la preparacion de los pacienles a cargo para camenes diagnosticos de acuerdo can lo requerido

por cada procedimiento.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
~linseguras como caidas, quemaduras, pérdida ds elementos de fos usuarios,
fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la adminisiracion de
.|medicamentos y otros.

No aplica tas barreras y medidas isntauradas por la institucion para la prevenciocn de eventos
adversos

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al

-{correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999

5 . N . " N N Reaiiza notificaci c e 5 QUL ¢ i i s nedc
|medico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispueso para elin aiiza nodfi ion de eventos ouwtridos mediante los diferentes med:cs para ¢llo.
) Informar a ia enfermera jefe del servicio y médico tralante, sobre los cambios N )
6 . ) ' Informa al méd:co y enfe ' todae cambin er st 5 paci
del estado clinico de jos pacientes en forma oportuna y adecuada. orma ; y ermera 1o nhin ea el estado clinico de 105 pacientes de forma oportuna.
.- |Revisar la Historia clinica de los pacientes asignadoes conociendo  su Revisa [ historia clinca de los pacientes asignados realizando el pl d
7 levolucien diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria) | " 'n'snl\o‘ A de los pacientes asig s realizando el plan de cudados de acuerdo con €l estado
integral del paciente. 105 TISmes.
Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignadus durante el . .
8 tumo picy P a Mantiere ¢l orden la unigad de los pacientes a cargo durante el turno.
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciande todas las casilas - . . ”
9 g p  dilg ‘ g Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.
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N DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTQ

. “|Cumplir tas normas inslitucionales del comite de epidemiologia (lavade de
10

manes antes y después del manejo def paciente, técnica aséptica, normas de
bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccién de
equipos entre otros), .

Cumple con las norrnas dal comité de epidcmiciogia.

Responder por los inventarios, conservacion ¥ uso adecuado de Ios equipos

¢lementos ¢ insumos entregados al servicio.

Realiza el cuidado vy la custodia de los equipos, elementos ¢ insumos del servicia astgnado.

,2 Historias clinicas vigentes para la institucion. .

Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de

Mantiene en urden las historias clinicas manuales de acucrdo con el manual de historias clinicas.

Aplicar, acalar y cumplir con los prucesos, procedimientos, guias y demas

normas definidads por la entidad de contormidad con el objeto del contalo.

Gumple con protocolos, normas y guias de la institucién.

14

‘Asistir a reuniones de grupo funcional y capacitaciones prograrnadas por la

institucion.

Mo asiste a las reuniones de grupo funcipnal y capacitaciones que se programan par la institucion.

Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y los traslados

necesarios para poder asignar las camas a los pacientes que lo requieran.

Realiza la desinfeccion oportuna de las camas libre aportando con &l giro cama.

Realizar la toma oporluna de las muestras de laboratorio que requieran los

. N o ! ica el ade io clinico.
16‘ pacientes con el fin de agilizar el fratamiento. Aplica _ manual de lorna de muestras de laboratorio clinico.
7 [Asislir en la alimentacion a los pacientes asignades conservando las|, . . . . :
N . . e a los paciente cesidades al .
7 precauciones establecidas segun el caso. Asist p S 8N sus necesidad mentarias
18 Realizar el centrol de liquidos administrados y eliminados registrando en|Realiza el control de liquidos administrados y eliminados de torma oportuna aplicandn el protocalo
forma oportuna y adecuada los resultados. institucional.
Portar el uniforme on forma adecuada teniendo cn cuenta las normas de
18 |presentacion personal (cabello recogido, uias cortas sin esmalte, no portar|Pona el uniforme de forma adecuada y las normas de biosegundad y presentacién personal .
" . ljoyas y ropas no apretadas ni trasparentes).
Ofrecer Irata con calidez y calidad al paciente y fa familia, dando una atencion
20 |humanizada, evitando la poiémica y conservando el respeto por la dignidad|Brinda un cuidado humanizado a {os pacientes y a sus familias.
humana.
24 |IMpartir educacion al paciente va la! 'faml'ila. sobre ius‘cumados especificos a Brinda educacion a {os pacientes y sus familias de acuerdo con la patalogia de base.
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.
22 |Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes, Maneja la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

QObservaciones:

primera cuenta de cobro

i tiun 2, ey el
Eifma del Contratf§ta
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y AR . i
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacicn bancaria con la C. 51.715.701 de Bogota

“ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -

NOMBRE:.

Sandra Patricia Leon Caceres

Enfermera

*.FIRMA

go\%'k |




7/3/2018 Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social A A

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACTON

ERilﬁn sacial; BLANCA PATRICIA JIMENBZ YARA
:Identificacion: CC-5171570] i
:Cédiga dependencia o sucursal: 0

INombre dependencia o sucursal; 0

{Fecha de generacitn del reporte: 2018-03-07
:Fecha Hmile de pago: 20)18-03-02

iFecha de pago: 2018-03-03 &
;Pagada por: AvVillas !

Periodo pension: 2018-03
iPeriodo salud; 2018-03
:Referenciu Jde pago (PIN): §639256707
iTipo de planidla: |
{ase de planilla: Nonnal
smere de da planilla: ¥O072232A8 e e

)

i}

s

$125.000

£ %95.000

[A. DE SEGUROS BOLIVAR

= , -
SA. E $19.100 i $19.200 g




