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No.CONTRATO-OPS: | PS42902022| C.0.P. No: 530 ooy P~ il '%
Servicio al que pertenece: [HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UMHES SANTA CLARA -G
Nombre del Contratista: L Liseth Lauscimar Castro Tellez I C.C. [52.443.090 1 de: I'Bogota D,C (i
Fecha Inicio: i Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|¥.256.860 7/
. FECHA DE
mg?g&": PAGO
: v A M R PLANILLA
1 1 FEBRERO $ 2.040.000 $ 482.800 9430611625 04/02/2022
2 2 MARZO $ 3.366.000 $ 482.800 943201709 07/04/2022
3 3 ABRIL $ 3.162.000 $ 482.800 9433320253 05/04/2022
4 4 MAYO $3.151.800 $414.300 9434685118 09/05/2022
5 5 JUNIO $4.202.400 $428.100 9435993936 09/06/2022
6 6 JULIO $2.311.320 $ 552.400 9437234733 11/07/2022
7 7 AGOSTO $3.256.860 $ 328.500 9438585711 09/08/2022
8 8 SEPTIEMBRE | $4.727.700 $428.100 9439946216 09/09/2022
9 9 OCTUBRE $ 3.256.860 f $ 622.000 9441287014 11/10/2022
10 10
1 11
12 12

‘ON

N |
$ 84.150.000
= =

Resumen de
contrato

©

e L i

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION D

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

E SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para el periodo: Desde: IEOZZ-[O-‘)I I Hnstn:k022-10-3l ' |

[Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico
asi lo requieran

Se garantizé la realizacion de los cuidados al 100% de los pacientes que por su
lestado critico asi lo requirieron en el mes de OCTUBRE del 2022

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Se realizé el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en

calizar el plan de cuidadob diario de enfermeria de acuerdo al dagnostico y
inecesidades identificadas

ta las necesidades. del paci los riesgos clinicos, de seguridad y de salud DINAMICA
mental en el mes de OCTUBRE del 2022

HISTORIAS CLINICAS Y APLICATIVO EN

- [Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,  [Se realizé identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se

presenten sucesos de seguridad en OCTUBRE del 2022

“farantizando la seguridad del paciente y reportando eventos adversos que  [implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presenciade  [SEGUIMIENTO/ SUPERVISION
se

?§ IAdministrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directo a

- |los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio,
utilizando las técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e
ﬂformar a*medico tratante y coordinadores la no existencia de
+ Imedicamentos para reajuste de tratamiento

Se realizé la administracién de medi s al 100% de los pacientes asignados

de administracién segura de medicamentos institucional en el mes de OCTUBRE  [DINAMIC,
del 2022 5

en el mes de SEPTIEMBRE del 2022, de acuerdo a lo establecido en el protocolo ' [HISTORIAS CLINICAS Y APLICATIVO EN
A

ey

IApoyar la supervisién de las actividades del personal auxiliar de enfermerfa
ly Camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando
[registros de enfermeria

Se realizo la sﬁp&\)iﬁén de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y
Camillero asignado para el servicio en el mes de. OCTUBREGel afio 2022

PR AN

SEGUIMIENTO / SUPERVISION

facuerdo con las nornas establecidas en forma escrita y cada vez que se es de OCTUBRE del 2022 de acuerdo a los parmetros establecidos en los IDINAMICA

ealizar actualizacion del kardex y de las tarjetas de medicamentos, de Ele realizo la revision y actualizacion .de los kardex de los pacientes asignados en el
i . [requiera el cambio del tratamiento del paciente rotocolos del plan de cuidado de enfermeria y entrega de turno

[HISTORIAS CLINICAS Y APLICATIVO EN

[Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los [Se garantizé el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el
pacientes del servicio servicio para el mes de OCTUBRE DEL 2022

ILIBRO DE INVENTARIO EN LOS SERVICIOS

Se garantizé la devolucién del 100% de los medicamentos ¢ insumos al servicio
ico por el si de di ica y/o formato en fisico en el mes de DINAMICA
UBRE del 2022

[Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
insulos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite

HISTORIAS CLINICAS Y APLICATIVO EN
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ealizar en el formato correspondiente y horas y fechas acordadas,los
ipedidos de elementos e insumos ios para los pacientes en su
|respectivo servicio

|de los pacientes atendidos en el mes de OCTUBRE del 2022

Se Realizo la solicitud de elementos de insumos de acuerdo a la necesidad al 100%

LIBRO DE INVENTARIO EN LOS SERVICIOS

- SParticipar de forma activa en la revista medica diaria dando sus aportes
[segun sea el ¢aso

el mes de OCTUBRE del 2022

Se realiza participacién en la revista medica del 100% de los pacientes atendidos en

LIBRO DE NOVEDADES

[Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas
|elementos invasivos del paciente que manejan segun protocolo y se llevan
los registros correspondientes correctamente

Se realizan rondas de enfermeria revisando los equipos invasivos y el registro de
seguimiento de los mismos

SEGUIMIENTO / SUPERVISION

[Realizar la asignacion de pacientes a cada auxiliar de acuerdo al numero de
[pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio

a los pacientes asignados a casa auxiliar en el mes de OCTUBRE del 2022

Se Garantizé la atencion del paciente con calidad humana, calidez y humanizacion

ILISTA DE TURNOS Y ACTIVIDADES

[Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiolégica mediante
 flanotificacién oportuna de informes de los casos o posibles brotes
infecciosos para toma de conductas que prevengan la presencia o
 |proliferacién de infecciones en los servicios

Apoyo en la implementacion del sistema de gestion institucional

LISTA DE NOVEDADES

esponder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,

Se realiz6 la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de
lementos ¢ insumos entregados en el servicio

IOCTUBRE de 2022

ILIBRO DE INVENTARIO EN LOS SERVICIOS

calizar la asignacién oportuna de camas para los pacientes que lo requieran
| realizando los translados necesarios para tal fin de forma oportuna,
laborando con el giro de cama

Se realizé el translado de los pacientes entre las diferentes areas de manera

OCTUBRE del 2022~ ki

oportuna, segura, humanizado y garantizando la seguridad del paciente en el mes de

SEGUIMIENTO / SUPERVISION

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

[Las actividades programadas se desarrollaron
informacion

garantizando la confidencialidad de la

ILISTA DE TURNOS Y ACTIVIDADES

ramitar de forma oportuna exdmenes de laboratorio, radiologia, exdmenes

Se realizé la gestion administrativa del 100% de las ordenes de servicio de los
 [especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo

ientes que requirieron apoyo diagnéstico en el mes de OCTUBRE del 2022

SEGUIMIENTO / SUPERVISION

ar cumpl.ip'@to a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual del manejo de lie gara.ntizé;e}mapgiq«dc la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la
lind

HISTORIAS CLINICAS Y APLICATIVO EN
A

adjuntar cl soporic de afiliacién al Sistema General de Scguridad Social cn Salud como cotizantc y afiliacién a]
[pension., Tenicndo cn cucnta que con la implementacién del Deereto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace dof
[mancra vencida de acucrdo con las fechas cstablecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

istoria ¢l de 1a Subred ormatividad en el mes de OCTUBRE del 2022 [DINAMIC.
Observaciones:
Nota: Es deber | ancxar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tencr contrato nucvo)

2120+ <azten

Firma del Contratista

IC.C. 52.443.090 de

BOGOTA D.C

TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
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Cuenta de cobro 09 z 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

- CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT90095051-7

DEBE A
LISETH LAUSCIMAR CASTRO TELLEZ
CC.52443090 DE BOGOTA
LA SUMA DE

TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTAY SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA
PESOS M/CTE
($3.256.860)

Por concepto de
186 horas honorarios por prestacion de servicio en cumplimiento del contrato PS 4290 2022
con afiliacion a ARL SEGUROS BOLIVAR con riesgo 3 correspondiente al mes de
OCTUBRE de 2022

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades de
(ENFERMERIA) con disponibilidad de cumplimiento de la misién y la visién de la subred
integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E . 01/1 0/2022 al 31/10/2022

CORDIALMENTE
LB4h (g=trQ,

Nombre: LISETH LAUSCIMAR CASTRO TELLEZ

- CC: 52443090

Teléfono: 3006497717

Direcciéon: CALLE 26B SUR 10B26 ~

No, Cuenta:0570007070334706 BANCO DAVIVIENDA C. ahorros
31 DE OCTUBRE DE 2022
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