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VERSION: 13
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_ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procese que periencee:

OBJETO DEL CONTRATO

MISIONAL
h INTRATO - OPS; C.D.P. No.:
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Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO | PAGOS REALIZADOS | FALDO DEL CONTRATO
contratoe t
TIH0.00 5 TRTTASL £ 41.157.080 | | 531516232 ]
rolismiEs 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO Ss==1

ORIENTEESE.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relaciio de actividades para el perioda: Desde: 2023-10-01

Hasta: (317102023

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las sstpulacian en s mouta)

ACTIVIDADES DFSARROLIADOS EN EL FFRIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

'BUSCAR EN EL BECOP LAS CBLIGACIONES ESPECIFICAS DE SU CONTRATO, COPLAR

! ¥ PEGAR EN ESTA COLUMNA

EN LA PESTARA “EJM. ACTIVIDADES DESARROLLADAS” ENCONTRARAN UN LISTADO DE
ACTIVIDADES, LAS CUALES PUEDEN ASOCIAR A 5US OBLIGACIONES ESPECIFICAS SEGUN
CORRESPONDA CON LAS REALIZADAS POR CADA CONTRATISTA

£M LA PESTANA "EJEMPLOS PRODUCTO O
EVIDENCIA® ENCONTRARAN UN LISTADO QUE
POORAN UTILIZAR DE GULA PARA SOPORTAR EL
PRODUCTO O EVIDENCLA DE CADA ACTIVIDAD.

2 EJECUTAR PROCEDBMENTOS ¥ CUIDADOS A LOS PACIENTES QUE POR 5U ESTADD
CUIEREN

CRITICO ASI LD REN

Cuando isgan pacientes o alguno de hosplalizacion sa complica, & brinda un cuideda mas rigurosa, se
reliaran las actividades de forma mpida y eficienta con el fin de lograr estabsdizar hemodinamicaments al nifo
@ nifla, tambrsen se preveen futuras complicaciones en ef estado de salud informando oportunamente al
edico trutante.

Registro da enfesrneria en histora clinica

El plan de cuklados se inicia en of servicio de wigencias de pedutria, de acuerdo al dganostico medica, por
ejermplo wnuoleﬁmu do sqgnos vRales, venficacion y registro de balance de Gquidos y dronajes,

REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DUARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL
DIAGNOSTICO Y NECESIDADES IDENTIFICADAS.

adocuada, N C30 do que 3¢ requiers, alerpias 3 medicamenios,
prevencian de figsges e pasientes de , prevencion At lesiones da piel, Maneio adecuad del Bistamiento s

20 deja resgiro en las nolas de 1a histors clirica, en el
wardex y en of libro de crimga de tuma. it

4 VERIFICAR MEDIDAS VAS CE

E IDENTIFICANDO
RIESGOS , GARANTIZANDO LA GEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ REPORTANDO LOS
EVENTOS ADVERGOS QUE SE PRESENTEM.

es of casa,

Duranto ef rocibo y ontrega de lumao sa verifican los ‘soguridad del

eniifiacacién, de acuendo al riesgo de cada niflaa, tablers de identificacion, barandas de ls cunas o camas
elevadas, formalos de nesgo de 06 caida, venopunciony educacion 3 pacientes y lamilares, escala BRADEN
Q. Lo evenios adversos quo $¢ presclan son reporlades en [a historia clinica y en of gplicativo de 1a
INTRANET,

Verificacion €0 1a historla clinica del dégenlamionts do os.
formates: coma ¢ riesgo do caida, labioros y maniias ce
Kentificacid Formalos de edutacion al pacients y su
famdia. Verificacion en aplicative de la imranct para
riesas Bdversos.

DORECTO A LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS ¥ GUIAS
5 ESTABLECIDAS DEL SERVICIO UTILIZANDO TECKICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y
NORMAS DE BHOSEGURIDAD E INFORMAR AL MEDICO TRATANTE Y
COORMINADORES LA NO EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR REAJUSTE

Se aplica los 12 comrectoa para la administraciin del medicamanto, en los niflos slempres e sdministran
medicarnantos endrvencses a iraves de bomba de infusikdn, so comobom prmenn en la historla clinica la

¢ APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PER DE

SOMAL
"ENFERMERIA Y CAMILLEROS , OBSERVANDO OUE SE REAUICEN LOS
ENFERMERIA.

Se realira ncta de enfermerta en la histona clinica en

PROCEDIMIENTOS ¥ RE\H&INOG REGISTROS DE

indicacion del medica. dinamica de la administracitn del medicamento.
Se apoyan y coma: toma de gigunos toma de signas.
witales, asistencia en cuidsdos u-no h-h y alimntacion @ pacientes, sa supervisan actividades coma Formatos frsicos de imgpleza y
i de lempieza y d asi como o regh S en los formatos mgistros da las ecth &0 la historla
destinados para tal fin. dnlummwa-l__pwmu

REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX ¥ TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE
'ACUERDO CONLAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA Y CADA VEZ QUE
SE_RECQUIERA EL CAMB!D DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE.

-

En cada tumo se realiza revision de La historla clinica para verificar cambics en ef ratamienta medico y de
acuerdo a la evolucion del ante .

CONTROLAR LOS SUMINISTROS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS DE
LOS PACIENTES DEL SERVICIO.

Formaters de kardex diligencidos

En:mermgammyummnmmumwweuewammwm
wedtlieacion de la cantidades de los medicamentas formuladas por medico bratants.

REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTOS E
INSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y DIARIAMENTE CUANDO ASILO
AMERITE.

REALIZAR EN EL FORMATQ CORRESPONDIENTE ¥ LAS HORAS Y FECHAS
ACORDADAS , LOS PECIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LOZ
PACIENTES EN SU RESPECTIVO SERVICIO

devolucon en C2so da que na S8 pusda a traves de 1a plataiorma

La devolucen de medicamentos ¢ insumes a traves de la plaiaforma en dinamica o en e formato e

wenfcacion en W histoda dinica de cada pacente en
dinamica

S hace podido de los espectivos slemantos @ Insumos & traves de dos formas: en dinamica o ol padido del
stock del sarveio que se realira diamments en la mafanas de lunes a viernes en sl formato establocido

PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DLARIA DANDO SUS
APORTES SEGUN SEA EL CASO

EE 1T s T L
12 ELEMENTDS IHVM DELPACIF_N‘I’EQUE MANE.IAN SEGUN F'FIOTMO Y SE
LLEVAN LOS REGISTROS CORRESPONDENTES CORRECTAMENTE.

por su eafers social, cultural, mental, familiar, y sistema de creencles.
= Lt

Se realiran apories en cuanto sl estado dlario del paciente, e hace abogacia no solo por of estac fisico sing

En cada errega y recibo de tuna y duranta este se verican Las fechas, horas, nombre del paciente, numern de

13 FEAUZAR LA ASIGNACION DEL PACIENTE A CADA AUXILIAR DE ACUERDO AL
NUMERO DE PACIENTES , COMPLEJIDAD ¥ DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL

|——SERVICD

Al inkcio de cada Lma 50 hace [ asignacion de

identificacion de apertura » incio de los equipos de venochsts, buretroles, humidificadores, drenajes, sondas.

L3 actividades y hos padienies a acada ungl de las wllares

(PARTICIPAR. ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| MEDIANTE LA NOTIFICACION OPORTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS O POSIBLES
| BROTES INFECCIOSOS5 PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA
PRESENCLA O PROLIFERACION DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS,
RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION Y US0 ADECUADOD DE LO3
EQUIPCS . ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO.

5o orvian fichas de notificacidn e fines de semana _y bestive al comes sivigilarsutvodeentroanents. gav.co werlicacin en comed institucional del sivigila |
e e S e A R S Y Venficacion de los formates de insumos y equipos

| REALIZAR LA ASIGNACION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOG PACIENTES QUE LOS

Se diligancla en cada tumd los formates de inventarios de equipos 8 insumos

seinforma a medico tratante de cada pacients

slementos 8 intmos.

0 #n los formatos de solictud de

Sa deja magitro en las netas de enfermera de los que
Registro en fomates de balances de liquidas,
| venaspuncitn, hotas de enfermeria y pedido de Insumas |

Asigracion en of bbro do de entrega de tumo,

biomedicos

16 REQUIERAN . REALIZANDO LOS TRASLADOG NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA | Be realiza de la cama de o pacienies g on en & tatlerd do camas de
OPORTUNA COLABORANDO EN EL GIRO DE CAMA. Dinarica
CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDO DE MUTUO

17 | ACUERDD CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. REPORTANDO LAS NOVEDADES 50 reallzan repores al area op seguridad ded paciente, 0 equipcs € insumos a Wroves de fa intranet, y se
PRESENTADAS POR CADA PACIENTE ASIGNADG Y NOVEDADES EN EQUIPOS E Infenmia a ceordinacion de enfermeria

WENCackan en a plataiomma de

|registra de repories a traves de la Intranet







18 | TRAMITAR DE FORMA OPCRTUNA EXAMENES DE LABORATORIO , RADIOLOGIA

Exarnenes especial, interconsufias y remisiones son tramidas @ fraves de la knea lelefonca o de manera
presenclal al erviarias con el camfedn

EMHEN‘ES ESPECIALES b4 REMI.'HONES QUE REGUER&H LOS PWENTESACARGO
o o AL DEL NEJD

5a dujd copia del fadicado en of Hardex de enferme©a

it] HI&TDRMCUMCAELASWREDGONTENJDASENEFOWTOE NE:ESIDADE Sa hacen regisiros en historia dlinica degital Dinamica y se apiica &l principio de confidencialidad, of formarta

registioa de notas de enfermeria en Dnamica y
documents de necesiaad de parsonal en SECOP [

DEL PHE! CONTRATO. _______  neces ——
= mé&mﬁmﬂmmvmﬁmnumcmvufmm,MmLm uuumonmmumummmm_mm,mm-hmnﬁmmum

n [ oy | IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE ¥ A LA FAMILLA SOBRE LOS CLNDADOS
ESPECFICGS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACION CLINICA DEL

unmmhm-mmmummmnmms

0 0 me NOtfcD acerca Oe alguna POR con respedto a mi
atencion ol pacients

30 evidencia por medio 08 Tormans de educacon al
pacieste y a la familla por [3 subeed

MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONAL OE LOS

o el 100% e la 3 dala ion da

2 paciEnTES, =y

0 34 ENirBgAM NGUN dOCUMEN & PErONas o entes. Gue
fo esten ]
vigencia (wy 1995 de 10090}

EJERCER LAS A CTIVIDADES PROFIAS DE TA FORMAZIGN TECRICA OE
CONFORMACICN CON LAS NORMAS Y/D REGLAMENTOS DE ACUERDOD AL QBJETO

woporte de afllaacitn al Sistema Geoeral de en Sabod ¥ afiliacidn a penice, Tendendo ca cnenta
e con L pngilemientacade ded Docretr 1277 de 2018 of pago de apories se haco de maners vencida de acoerdo oon b fechrs
extablocdn en of Docrcto 1990 de 2016

00% de Les aks iere s =® I en las . medio da enl z
CONTRAACTUAL Y LAS NECEBIDADES DEL SERVICIO, CONTENIDAS EN EL FORMATO | ¥ pasi 9 Ao o Cosnta & evidencia por modia por nates do enfermenia
DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE NPT Iacnicet, en aplicativo de dinamica o en fisico
_ CONTRATO. -
amﬂm1 B
Nota: Es deber amear L win del pago & Sakod, ARL. En cuso dhe fener contraio nevo adpentar el
W pemitay [
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Cuenta de cobro NO.21- 2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

MARIA BETTY GONZALIAS ESCALANTE
C.C.34602011 SANTANDER DE QUILICHAO

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL 6CHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS /
PESOS M/CTE ($ 3.484.896) ~
v

Por concepto de: 186 Horas honorarios por prestacion de servicios en el cumplimiento del
contrato No. PS 4195- 2022, correspondiente 01-10-2023 A 31-10-2023. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
COMO ENFERMERA CON DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION | DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

e e e e

C.C34602011.C
Teléfono3132529555
DirecciéCALLEG68BSUR 69-87
Cuenta AV VILLAS 017872743
Fecha: 31 octubre 2023 /
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