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| ! 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa al yue pertenece PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

No. CONTRATO - OPS: PS 03822018 C.D.P. No.: 7

Unidad & 1a que pertencee UNIDAD SANTA CLARA

| Nombre del Contratista: [,\R’IITKU PULGARIN LUZ DERY J C.C. [39722278 dez [0
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: $1.422.960 7| Valor s cobrar: $1.422.960

ADICION/ MES DE VALOR A VALOR PAGO
VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION N CTA CUENTA DE n SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROST : COBRO LA SOCIAL
| 0 | ENERO $ 1,118,040 $ 228,400 1009940457
‘ 0 2 FEBRERO § 1,422,960 $ 241,800 1010585853
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0 0
0 0
0 0
[\ 0
‘ 0 0
| 0 0
0 0
0 0 i i)
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VALOR
Resumen de INICIAL DEL DVEALLSSNTI‘(:;/I\,:‘[(') PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO /
$ 7,792,400 $ 7,792,400 S 2,541,000 $5251400

3 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

sus servicios de Apoyo de manera personal y aulonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y
quirurgicos, conforme 1 las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ==

‘ Relacidn de actividades para el periodo: Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Lats estipuladan ent lo minwta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN FL PERIODO EN CUMPLIMIENTS DE CADA OHI KGACION
1 Recibir v entregar umo de acuerdo 1l protocolo de recibo v entrega de tumo, permitiendo dar continudnd |Informo sobre In evolucion y Ins actividades con ¢l fin de prog ! wmo entrante informacion actunlizads v dar
al tratamiento v atencion del usuario continuidad del cuidado de enfermerin
Conurolar los signos vitales de cada uno de los pacieates asignados con li periodicidad requenda segun
2  medica v de ln Enfermern, informando al medico y enfermena las alteraciones encontradas ¥ Cumple con los p yF K h talarios del servicio, tendientes a promover la recuperacion del paciente
registrandolos en la hustorta clinica digual
Orientar v preparar a los ats examencs diag 0 de ncuerdo con los protocolos de mancjo v =
3 peop y it o P v Dejit evidencia cientifica v legal de las netividades ¢jecutadas
tecnologia requerida. Segun normas para cada proc
= o .
4 Realizar actividades propins del cuidado de enfermeria previniendo acciones inscguras en la prestacion de | Aplica los protocolos para prevenir 1o ocurrencia de infecciones intrabospitalaria! los pacientes y su entomo de acuerdo con las
servicios de salud huenas practicas sanitarias
Notificar immediatamente las Acciones inseguras ocurridos i sus pacientes al meédico de tumo, jefe 3
s Stuministro informacion al enfermero parn toma de medidas optimas de mango MEdico - quIrirgce
inmediato v en el aplicativo dispuesto para cllo
Informar & I enfermera jefe del servicio y medico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los .
o Da informeion de ficil comprension de los cudados. ordenes medicas para dar ¢ al bulstorio
pacientes en forma oportuna y adecuada
Revisar ln Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolugion dinnia, Imiamiento, par
7 P e R Aplico las normas de bioseguridad, s reporta eventos adversos
| rentizar ¢l plan de cuidado de enfermeria intogral del paciente
impio v ordenndo ln unidad de los pac asignados durante ¢l turmo Realizar repstros
8 Realizo inventerio por turmo y revision mensual de los elementos del carro G paro v s¢ mforma estado y fal
arma oportuna. diligenciando todes las casillas co tamente y dando ¢ ala
9 | Gonerar actitudes v pracuicas saludables, fortaleciendo ¢l trabajo en equipo Provecto la logistica requicnida para brindar cuidado integral al paciente
Cumpl nomas institucionales de bioseguridad. vigilancia epidemiologica, gestion ambiental, salud
1" Onento a los pacientes y familiares segin sus necesidades
ocupacionn ¥ demas politicis Institucionales
Responder por los inventarios conservacion v uso adecuado de los equipos, clementos ¢ insumos. al igual
1 Administra medicamentos segin la teenica
que ¢l cuidado de la Infracstructura del servicio y/o arca donde se encuentre deswrrollando lus actividades
1 Mantener orgamizadas las Historias Clinicas de conformidad con ¢l manual de Historias clinicas vigentes |
para la institucion
13 Aplicar, scatar y cumplir con los procesos. procedimientos, guins y demas normuas definidos por la 0
Institucion
14 | Asistir a reuttiones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la institucion 0
15 Realizar la desinfeccion oportuna de lns camas libres ¥ los traslados necesarios para poder asignar lus 0
e a los pacientes quc 10 requiern
16 Reatlizar L toma oportuna de las mudstras de ltboratorio que requieran los pacientes con ¢l fin de agilizar 0
¢l rammiento
OBSERVACION / I P/
bz Lerg A rtvre 1olgcunn
Firma del Contratista
| Se anex cacion de pago o Salud, pension y AR!
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien lu certificacion bancarin con la primera cuenta de [ o o} 39,722,278 de 0
{cobro
=
| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS, ..~
NOMBRE: %
| - Y oy
CARGO: c . No. 5|
| FIRMA Enfe
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