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\, |FECHA: 20170707

- 1.DATOS GENRALES DELCONTRATO: .~ | . .

RS
A T

No. CONTRATO - OPS:

PS - 0665
2018 4

Proceso al que pertenece:

¢ CDP N°; 4109

MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece:  [UUSS SAN BLAS

Nombre del Contratista: |EDDYTH ROCIO LANDINEZ CARDENAS

] c<. [52.857.561

] < [BOGOTA

Fecha Inicio: l 201 9-02-01 I Fecha Termmaclan incial: 201 9-07-31 Valor Mensuatl: $ 2.897. 280 Valor a cobrar: l $ 3. 669 888 g

-ADICIONS L ; o T VALORPAGO.: :
 OTRO St vALQ!_t A!\!ly?@"},j : cnp ‘Fscng as(m;:t;{b Fecm\ srsmmt\cléy ’ Ta | copr : : g ssss:&o:n; ; N(IMERO DE PLANILLA :
Kl $.5.344,416 | 1756 | 2019-08-01 2019-09-30 1 |FEBRERO 2019 $ 2 620 800 $ 324.700 8899817700
2 $4.430.520 | 2304 | 2019-10-01 -2019-11-30 2 {MARZO 2019 $ 2.801.600 {$ 359.700 8800847620
3 1 3 {ABRIL 2019 '|$2.901.600 |$ 359.700 1020354498
4 : 4 |MAYO 2019 $ 2.901.600 |$ 359.700 1021059137
5" s {JUNIO 2019 '|$ 2.808.000 {$ 347.800 1021789744
6 6 JULIO 2019 |$2.901.600 |$ 347.800 |1022385123 - 1022469081
7. 7 |AGOSTO 2019 |$ 3.669.888 |$ 454.900 1023028241
3 '8 . |SEPTIEMBRE 2019 |$ 3,080,432 |$ 394.800 1023954006
9 9 JOCTUBRE 2019 |$ 3.669.888 «$ 454.900 1024535945
10 ' 10, :
11 11
Resumen de é{‘gg,:’?rgﬁ.’; VALOR TOTAL DEL || sawo DEL commn'o |
contrato e R P R : ey
$ 17 971, 200 $ 27.755.1 36 $ 27.465.408 $ 289 728

2 INFOBME oF ACTIVIDADES ‘REALmDAs Y VANCE EN cumpumsmo DEL ¢ B.xéro DEL comto

DBJETO DEL CONTRATO

\
PRESTAR SUS SERVICIOS DE- APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A} JEFE PARA LA EJECUCION
DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

[

Relacién de actividades para e! periodo: -

Desde:’ 2019-1 0-01

L g S OBLIGAGIONES ESPECEFICAS
S e *{Las éstipuladas &n la minista)

Hasta: § 2019-1 0-31 <

DEL DESARROLLQ ACTNIDADES (o} PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL’
PERIODO EN CUMPL]MIENTO DE: CADA OBLIGAGION R

Recibiry entregar el tumo de enfermeria recibiendo informacién e
informando sobre la evolucién dlinica, las actividades realizadas ylas
pendientes, el esto de fos equipas, el nivel de existencias de i isumos,
4 |etinventario del servicio, del carro de paro, los traslados, ingresos,
de actividades, relaciones familia « paciente y demas con el fin de
proporcionar al turno entrante la informacién necesarias parala
continuidad del plan.

Se reahzo recvbo y entrega de el turno de enfermeria de acuerdo con las |nd|caciones
establecidas por la Subred

“|Formular el plan de cuidade de enfermeria a cada paciente de
2 |acuerdo con [a patologia, la evolucién y las 6denes médicas para
definir lo que se debe ejecutar

Se formulo el plan de cuidado a cada paciente segin sus cundados generales y

especificos

Distribuir enfre de los auxiliares de enfermeria los pacientes y las
3 Jactividades especificas del servicio que deben desarroliar de
acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente

Se realizo & distribucién de paciente y acitivades para ser desarrolladas en cada tumo
i !

| Aplicar los procedimientos propios de enfermeria tendientes a
promover la recuperacion del paciente ‘

Se aplicaron los procedlmlentos por parte de enfermeria segun el.requerimiento para

" |cada paciente

Revisar la historia clinica teniendo en cuenta las 6rdenes medlcas, la
evolucién y los reportes diagnésticos para valorar la evolucién del
paciente y garantizar integralidad en el manejo de la informacion

Se realizo revision de historia clinicas y se cumplié con las ardenes médicas establecidas
a cada paciente, .

Registrar en Ia historia clinica todas las acciones relativas al cuidado
6 |del enfermo para dejar constancia cientifica y legal de lo actuado,

Seregistro enla hlstona clinica sistematizada DINAMICA cada actividad realizada a cada

uno de los pat:lentes confome a la resolucion 1995 de 1999

‘
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Registrar las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de
informacién para consohdar la producclon dela umdad ylas
especialidades. .

Se registraron actividades en los sistemas de informacion

Establecer las medidas necesarias para brindar una atencién con
calidad permitiendo dar solucidn a las dificultades surgidas en el
desarrallo del proceso de atencion al paciente, integrando a las
diferentes especialidades médico quirirgicas

Se establemeron medidas para mejorar la atencion en los pacientes de acuerdo alas
necesidades presentadas en un momento especifico

Redlizar actividades de educacion continuada dirigida a los
estudiantes y el personal del servicio para el desarroflo y formacién
del recurso humano en salud-

Se realizaron actividades dirigidas a los a la foramcién de! recurso humano .

10

Desarrollar actividades de actualizacion v discusion de casos
tendientes al mejoramiento continuo de la calidad de la atencion al

. {paciente

Se realizaron actividades para el mejoramiento en la atencién al paéiente

ki

Realizar andlisis de morbi - mortalidad y auditoria que promuevan
procesos de mejoramiento continuo

No Aplica

12

Evaluar las necesidades de medicamentos, elementos médico -
quirirgicos y demas insumos requeridos para la atencion del
pacientes con el fin de realizar los pedidos con oportunidad y
suficiencia y velar por el uso racional de los mismos

Se realiz6 la solicitud de insumos necesarios para el desarrollo de las actividades del
servicio de forma racional y se velo por su uso adecuado

13

Socializar y mentener actualizados los procesos y procedimientos
para unificar criterios en el desarrallo de actividades

Se soclializaron y aplicardn los procesos y procedxm|entos en el desarrollo de cada
actividad con el paciente

1

'S

Promover y realizar investigacion que permitan conocer y plantear
nuevas alternativas de diagntstico y manejo de los pacientes

No Aplica

15

Portar el camnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de
las actividades contractuales

Se porto el camet institucional durante el desarrollo de las actividades contractuales

16

Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar ef cambio
de turno cumpliendo con las directrices establécidass por la entidad,
de acuerdo con el objeto def contrato

Se cumplio con la programacion de tumos establecidos por la coordinacion de enfermaria
de la USS San Blas :

17

En caso de presentarse novedades, informar con anticipacién dicha
situacion para la provisién det respectivo reemplazo

Se informo con anticipacién las novedades para el cubirmiento de tumos

18

Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato,
requisito insispensable para generar cada pago a su favor,
anexando la planilla del pago del personal vinculado para la
ejecucion del contrato, los aportes al sistema integral de seguridad
social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

Se realiza el pago oportunoc de las aportes obligatorios al S|stema de seguridad soctal en
salud y se anexs la certificacion de pago junte con la planilla

19

Ejercer las actividédes propias de la profesion de conformidad con
las normas ylo reglamentos de acuerdo al objeto contractual ylas
necesidades del servicio.

Se ejercieron las actividades propias de la profesién de conformidad con las normas y/o
reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio.

20

Recibir y entregar turmo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor
y de conformidad al objeto misional de la Entidad.’

Se recibio y entrego tuma de acuerdo a lo acordado con la supervision y conformidad al
objeto mtsmnal de fa Entidad.

Observaciones:

EIFTHR Rotio Lomdhwer (Svdenss
2.853. S64 %454

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrate
nusvo se debe anexar también fa certificacién bancaria con fa primera cuenta de

cobro
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