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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.D.P, No:

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista: |

SARA ELIZABETH FUERTES DURAN |

ce. [looniaan ] de: [BOGOTA

i
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VALORINICIAL
VALORTOTAL PAGOS
DEL SALDO DEL CONTRATO
Resumen de REALIZADOS
csume oA DEL CONTRATO 7
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBRJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEESE

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESUCRIPCION DEL DESARRULLU

nstitucional, informando al médico ¥ enfermera las alteraciones encontradas v
registrindolas en la histona clinica digital

(Las easipuladias en b mimata) ACTIVIDADES nmo:.unosg::z:m:m EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar el servicio de conformidad con la p i6n de agenda acordada | ;
I 1 N P de T
1 con o supervisor del contrato, para-dl desarrolla de sus actividadis Se desarrollaron las actividades comractuales de acuerdo al cronograma para el mes fogrAMAcion wmos
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
) penodicidad requenda segin orden médica, orden de Enfermeriay protocold Se realizo la foma al 100% de los pacientes asignados o mes

Histonas Clinicas Aphicativo Dinamica

Onentar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con
3 |los protocolos de manejo v tecnologia requenda. Segin normas establecidas
para cada procedimiento

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes

Histonas Climcas Apheatino Dinamica

Reahizar actividades propias del cundado de enfermeria previmendo acciones

El 100% de las actividades denvadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron

His Cli I
- en la prestacion de servicios de salud temiendo en cuenta las practicas seguras el mes s ChnicayAplicativa Dintimica
Tt q ) d.
5 ;::illﬁo?:'le Wi et inn'ur:fmm) en cl”::::ur:l:sd: reporte asusp al Se realizo el reportes de los sucesos de segunadad denuficados en el mes Aplicatnvo Almera
Informar a la enfermera jefe del servicio v al médico tratante, sobre los Se garantizo el reporte del 100°% de las desviaciones en la evolucion del paciente al
6 R e i Histonas Climcas Aphcativo Dmamica
cambios del estado clinico de los p en forma op ¥ equipo de trabajo of mes

Revisar la Histona clinica de los pacientes asignados conocendo su evolucion
7 |dana, tratarmiento, para realizar el plan de cudado de enfermenia integral del
paciente

Se realizo la revision de las histonas cllmica del 100%% de los pacientes asignados en el
mes

Histonas Clinicas Aplicativo Dindrmica

Mantener hmpio v ordenado la unidad de los pacientes asignados durante o

Se parantizo ¢l proceso de impieza v desinfeccion, rutinana v terminal de las unidades

3 fiumo del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes Fetinato de Limpieasy Deslafeccide
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
1ables ¢ y dando i a la Resolucion 1995 de 1999 |Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en ¢l :
9 : S Histonas Clinicas Aplicativo Dinamita
v mantener organizadas las historias climicas de acuerdo al Manual y aphicativo de Dinamica v en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes
normatvidad vigente de la Entidad
Cumplrr las normas nstitucionales de biosegundad. vigilancia
10 |epid logica, gesuon amk . salud ocupacional ¥ demis politicas Se garantizo el cumplimiento de las mormas mstitucionales en el mes Segumiento supervicion
Institucionales
Responder por los myvemtanos, conservacidn v uso adecuado de 1os equipos,
11 [elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio |Se realizo la revision duana del inventano correspondiente al area en el mes de Libro de Inventano senvicios
vl area donde se encuentre desarrollando las actividades
12 Cumplir con los procesos, procedimientos, puias v demds normas defimdas | Se realizaron las acividades contraciuales 1o encuenta los dog S
por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato institucionales relacionados con los procesos de enfermeria en ¢ mes B per
13 | Asistir a reuniones v capacitaciones programadas por la enudad Se realizo la participacion en las reuniones v capacitaciones programadas para el mes | Listado de Asistencia
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CUENTA DE COBRO No.4-2023 /

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

DEBE A

SARA ELIZABETH FUERTES DURAN
C.C1.000.732.333 DE BOGOTA /

LA SUMA DE:

(6989.376) NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL(RESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M}'CTEI

/
Por concepto de: 96 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 5647 2023, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2023 -~

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA/I PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/09/23 AL 30/09/23

o0, Luenes, Do

SARA ELIZABATH FUERTES DURAN

C.C 1000732333 DE BOGOTA

LCel, 3506527146

Dir:CRA 6 # B ESTE 4-16

Cuenta: 0550488436999806 BANCO DAVIVIENDA
30 DE SEPTIEMBRE 2023 /
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