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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 09752019 | C.D.P.Nax| 109 PR g eiemesey PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
Unidad a la que pertencee: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: LUDY AMPARO SAMBONI MACIAS | C.C. |mnu74x7 ] de: WOCOA I

Fecha Inicio: 2019-02-01 $1.782.756 ¢

Fecha Terminacion incial: 2019-07-31 Valor Mensual: $1.782.756 Valor a cobrar:

‘(')’1']‘;:;1':/ VALOR ADICION cor FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION ‘l‘:(“"\‘k" RRIH;(\I‘,) NUMERO DE PLANILLA
E SOCIAL
i $1.778.700 1605 2019-06-21 2019-07-31 [
Y [$3.756354 1756 2019-07-01 2019-09-30 2 FEBRERO $1.575420 | § 256300 1018218380
3 $2.325.990 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 MARZO $2.032.800 | $256.300 1019117686
4 ABRIL $2032.800 | $256.300 1019813710
5 MAYO $2.032.800 | $ 256300 1020538419
6 JUNIO $1.880.340 | $256.300 1021237497
7 JULIO $1.677.060 | $256.300 1021879345
3 AGOSTO $1.887.624 | $256.300 1022561037
9 SEPTIEMBRE | § 1.887.624 |, $256.300 1023332982
10 OCTUBRE $1.782.756 ] $256.300 1024098378
1
12
VALOR
Resumen de | INICIAL DEL DVE'}JL&';‘NT,&KAT'(‘) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO ;
$9.452.520 $17.313.564 | S 16.789.224 $524.310 7

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la cjecucién de actividades asistenciales cn los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y
quirurgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [2019-10-01, Hasta:|  2019-10-31 .

DESCRIPCION DEL DESARROLLO '
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipaladas on Ta minuta)

Recibir v entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de o, permitiendo dar
continuidad al ratamiento y atencion del usuaro.

Tnformo sobre la evolucion y lus actividades realizadas con el fin de proporionar al twno entrante informacion actualizada y dar
continuidad del cuidado de enfermeria

d dicid

Controlar los signos vilales de cada uno de los paciente: con la peri 1 requerida
de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas | Cunple con los proc

2 |seganorden medica di ios del servicio, tendientes a promover la recuperacion del paciente.

v registrandolos en la historia clinica digital.

y protocolos |

ientar y arar a los de acuerdo con los protocolos de P R . .
3 ()nLn.lxr) preparar a los | . para H . P Deja evidencia cientifica y legal de las actividades cjecutadas
manejo y teenologia requerida. Segun normas establecidas para cada procedimiento.
3 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias en los pacientes v su entorno de acuerdo con las
prestacion de servicios de salud. bucnas practicas sanitarias.
stificar i 1i s acci i ras ocuwrridos a sus pacicntes al médico de turno, jefe S N . L L L.
5 .N‘ ““?“" N .]m . © a pa ] Suministro informacion al enfermero para toma de medidas Optimas de manejo médico - quirurgico
inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.
Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de . . . . . . o
6 . © J K Da informeion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar continuidad al tratamiento ambulatorio.
los pacientes en forma oportuna y adecuada.
evisar la Historia clinica de los pacientes d iendo su evolucion diaria, . . .
7 Revisar la Historia clini I Aplico las nornus de bioscguridad, se reporta eventos adversos.

para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno. Realizar registros
8 |clinicos en forma oportwia, diligenciando todas las casillas correctamente y dando cumplimiento a la
resolucion 1995/1999

Realizo inventerio por turno y revision mensual de los clementos del carro de paro y se inforna estado y faltantes.

9 |Generar actitudes y practicas saludables, fortaleciendo ¢l trabajo en equipo. Proyecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente.

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica, gestion ambiental,

. X " Oriento a los pacientes y familiares segun sus necesidades
salud ocupacional y denias politicas Institucionales.

Responder por Tos inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos € insumos, al
11 |igual que el cuidado de la infracstructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las
actividades

Administra medicamentos segun la tecnica

12 Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con ¢l manual de Historias clinicas
vigentes para la institucion.

13 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias vy demis normas delinidos por la
Institucion

14 | Asistir a reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la institueion.

15 Reahizar la desinfeceion oportwn de las camas libres y los traslados necesarios para poder asignar
las canus a los pacientes que lo requicran

Realizar la toma oportuna de las muestias de laboratonio que requicran los pacientes con el finde
agihizar el watamiento

=

OBSERVACIONES: : ‘
L‘-ﬁ\-{_ Arpowd Sunlrond
Firma Elul Contratista

Sc anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

F.nhcnso de tencr contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 69.007.487 de ‘-*w)ek MOCOA
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ) )
CARGO: auaiid . ffavijuTs
FIRMA T No. 5ZFR T 72%e
~nferm
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