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1. DATOS GENFRALES DEL CONTRATO

Pru MISIONAL
No, CONTRATO - OPS: C.0LP. No: ksl MISIONAL
Servicio al que pertenece: | HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencee: LA VICTORIA p
7 =z
Nombre del Contratista: | DIANA CAROLINA CUBILLOS VIUCHE 4] cc. | 1013696875 7] de: | BOGOTA |
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE E
INTE:

DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

FERMERIA I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

| Relacidn de actividades para ¢l periodo:

Desdde: |.‘J: rora| /l

[lmg:l.‘t:un:u - |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las entipuladas on b minsta)

DESCRIPCION DEL DESARROL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACTON

FRODUTO O EVIDENCIA

|Recibir v entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y
de conformidad al obyeto musional de la Entidad

Se recibe v entrega tumo en Gempo v forma segin lo acordado con el
supervisor en el mes de Agosto 2023

|Programacion de actividades

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda
acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actividades

-

Se cumplio con 1a asignacion del cundro de tumos msignada desde la
coordiancion de enfermena de Agosto 2023

Programacion de actividades

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con

Enfermerin integral del paciente

2023

3 1a peniodicidad requenda segin orden médica, orden de Enfermenay | Se realizo el contro de signos vitales segim lo de la Subred Int ia de i Estonias ol v di .
protoecolo msttucional, informando al médico y enfermera las Servicios de Satud Centro Onente de Agosto 2023 stonas climicas aplicativo dinamica
alteraciones encontradas ¥ registrandolas en la historia climea digital
Orieniar.y preparar & loi | PAR X liagnoscco do El 100% de los pacientes que requeneron examenes se realizo prepamcion y se

4 Jacuerdo con los pmlacn[us de mangjo ¥ teenologia rcqucnci:l. segun 2 i ¥ DM. q 2 s ST ;,: o] e Historias chimcas aphicatico dmamica

le explico los procedimicntos a reabizar, para ¢f mes de Agosto 2023
normas estahlecidas para cada procedimiento
2 y 3 Se realizo la identificacion del 100% de los pacientes comparando los datos de
L] Realizat aceriades propins et cuidag do cnf.umcna posyiniende 13 histona clinica, mamllas tableros, se dihigencio formato de nesgo de cadas,  |Histonas climeas aplicatico dinamica
Bcciones inseguras en la prestacion de senvicios de salud
para el mes de Agosio 2023
6 Notificar mmediatamente las acciones inseguras ocurndas a sus Se realizo el reportes de los sucesos de segunadad idenuficados, para ¢l mes de Sl rc.:lu:‘rq)artc .dc.‘:\[mm ad‘:::]:n}cldm
tes al médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema d rie. 10 2023 g
pacientes al médico de turna, jefe inmediato v en el sistema de reporte. |Agosto s 108 difeinted caalés de reports
Informar a la enfermera jefe del senvicio y al médico tratante, sobre los
i A preng | b ¥ OBTE M 15 e notifica de forma verbal y escrita a la jefie de tumo y medico tratante sobre o
7 |cambios del estado clinico de los pacientes en forma eporuna y p + |Histonias Clinicas Aplicativo Dinamica
cambios que presente el paciente, para el mes de Agosto 2023
adecuada
Revisar 1a Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su .
L lica el PAE instaurado por 1a jefe en cada tumo, para el mes da Agost
8 [evolucion dians, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de So8nhere 2 ol et e it i Histonas Chnicas Aplicativo Dinamica




contrato noeve sdmntar o soporte de afiliacion al Swtemm Coneral de Segundad Social en Salud como
cotizante ¥ afilmcsin o pensida, Tensendo en cuenta que con 1a mplementscda ded Decreto 1273 de

Se hmpenz: ite en 2y fines de s and eoc
KiliHer Gitipia v cldeoacks Ta tividad 3 1o isicaten aigndod realizo hmpienza recuerente entre scmana fines de semana dexinfeccion ) )
9 terminal para mantener mpio ¥ ordenada la unidad del paciente, para ¢! mes de |Formatos de Limpieza v desinfeccion
durante el tmo A0S
Agosta 2023
Dibgenciar Jos regastros de Ias atenciones. procedimientos, actvidades ¢
intervencinnes, que permita mantener actualizados los informes
- Sem F T as nommas sty T s de Agost
10 Jestadisticos definudos por la normatnvidad vigente y todos aquellos ‘"‘!;\:mh.'n chrominlimicit de s iratincionales en e fnea de ' Seguimiento supervision
registros necesanios para el cumplimiento de los procesas decmtosy |7
facturacién
Sumpl PTITUA cronales de b N vigls
" 5 Jdﬂ:: ‘]1'“ nc'd lm\:'t:::::; mu:)‘:t‘m?:ﬂwm it Se realizn cumplimento de directnoes y protoonios de 1a Subred Integrada de Seguimiento sumervis
2 [ 2 =41 L 3 B . - &1 L1l
P i = e ¥ POHESS s ervicios de Salud Centro Onente para el mes de Agosto 2023 “PUImHENa spenasion
Institucionales
Responder por Ios tnventanos, realizar control, conservacion y uso
12 adecuado de los equipos, elementos ¢ insumes, al igual que el cuidada  |S¢ realizo la revision diana del imventano comespondiente al arcaenel mesde | i 3
de la infraestructura del servicio y'o drea donde s¢ encuentre Agosto 2023 Fegmtienio superision
desarrollando las actividades
3 Cumplir con los procesos, procedimientos, puias y demds normas |se reatizn cumplimiento de las actividades de la coordinacion de enfermernia y/o PO o
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. jefe inmediato para ¢l mes de Agosto 2023 e
Se realizo la partipacion en las réuniones ¥ capacitaciones programadas para el
N L i )
14 | Amislr a reuniones y capacilaciones programadas por [a entidad mea de Agosto 2023 Listado de Asistencin
18 Realizar 1a toma op de las de lab que reg Se realizo la toma de muestras de laboratono al 100%4 de los pacienies Historiss Clinicas Anficative Dt
1o pacientes con el fin de agilizar el tratamuento mignados y que requirieron I necesidad de la toma para ef mes de Agosto 2023 11107 HRIER Aplicalive Lanumica
. . Serealim | 1 L3C10N : - ¢
At on b AlreRiacidn & 168 FaCiEstes aS RS Lk Se realizn la astencia cn la alimentaciin a los pacientes mignados con grada de .
s 3 ® deependencia Jde enfermena conservando las precauciones establecidas para el |Histonias Clinicas Aplicative Dinamica
precauciones establecidas segin el caso R
mes de Agasto 2023
| HL‘\]I'&H £l contial e Lnpsides o plusacs y :h?'m“ i Se realizn el control de higuidos admunistdados y climmados al 100%s de los .
17 |en forma oportuna y adecuada los resultsdos de acuerdo al protacala 3 poiin Histonas Climcas Aplicalivo Dimarmica
’ pacicnics asignados en el mes de para ¢l mes de Agosto 2023
institucional
1y [Pt ol uniforme lemenda en cuenta las normas de higiene y Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades Conc Jida
biemeguridad de Ja Subred ppara el mes de Agosto 2023 ancepio coorcinadora
L E L o e C E ] 3 172 i =}
is Ofrecer trato eon calidez y calidad al paciente v [n famulia, dando una Si%’:‘_mm b :;fm‘:‘ﬁ‘lm‘:: 7 a::l,df:;l‘ﬂ: c‘;i:‘dc,?!‘ h::q:;;}::;ln ale R de POR
atencitn humanizada conservanda ¢l respeto por la dignidad humana PREISTSY 08 pact *ile oo e o ey e et POR
relacionados con la prestacion de mi servicia
Impartir educacion al paciente y a la familia sobre la pula de acogida, . 3 e
7 = Se garanti; ' f | al e : . paste a
19 | A6 witocsitice, s de 3 1o cordadia eapecifingn & | B L.am-tm:‘lq r:]u: acion ¢ informacion al “1 I:s de los pacientes asignados Rf-g:ﬂ.n formato de educacion ubicada en
; includo su familia pars el mes de Agosta 2023 Historia climiea
tener en cas de acuerdo a Ja situscidn clinien del paciente
n Mantener la reserva de la informacion cliniea y personal de los Se garantizo el [(0P% de confidencralidad de Tn informacien de los pacicntes 2 A
pacientes naipnades para el mes de Aposto 2023 ik b
2 v s de | - ¢ .
Ejetwer L8 ashlaces POpIN 0 14 pbrtacion! técitca de eovionmidad EL 1007 de las actividades realizadas a los pacientes asignadas s¢ realizaron : .
12 |con las normas vio reglamentos de acuerdo al obycto contractual y las = Segurmients supervision
: E tenrenda en cuenta las competencias teenicas para ¢l mes de Agosto 2023
necexidades del servico
Observaciones:
Nota: Ea deber | anexar la certificacyin del pago o Salud, permdn y ARL. En caro de tener
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CUENTA DE COBRO No. 08-2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

DIANA CAROLINA CUBILLOS VIUCHE
C.C. 1033696875 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

(5927.5463 NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

Por concepto de: 90 HORKS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3431 2023, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de
2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFEFﬁWERfA Il PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL01/08/23 AL 21/08/23

(Alolind_CWbiligs .
DIANA CAROLINA CUBILLOS VIUCHE
C.C. 1033696875 DE BOGOTA
Cel. 3135839889
Dir CALLE 42 G BIS SUR N° 89A-68
Cuenta: 0550456000091227 DAVIVIENDA AHORROS
30 DE SEPTIEMBRE 2023
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