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L ﬂ Centro Oriente E.S.E.
= 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa al que pertencce: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 1130 2019 C.D.P. No.: 109
Unidad u In que pertencce: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ROCI0 GARZATOPEZ | c.C. [51945913 | de: [BOGOTA
Fecha Iniciot 2019: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: $ 1.835.190 Valor a cobrar:
ADICION/ MES DE CUENTA DE VALOR A YALOR PAGO DE PLANILLA
. - DAD NUMERO DE .
otrosi | VALOR ADICION <DP FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION N CTA COBRO PAGAR SE:;:LI,\L
1 $2912.689 1756 2019-07-15 ZDI%-0:9-30 |
2 S 1.866.875 2304 2019-10-01 2019-11-30 2 FEBRERO $ 1.422.960 $ 258 200 8332563538
3 $ 1.573.020 2792 2019-11-01 2019-11-30 3 MARZO $ 1.575420 $ 263.100 833340352 |
4 $2.149.794 3175 2019-12-01 2019-12-31 4 ABRIL $1.524 600 $263.100 8333751896
5 MAYO $1.575.420 $263.200 8334303401
6 JUNIO $ 1575420 § 262.600 8335495630
7 JULIO $ 1.524.600 § 262.600 8335606711
8 AGOSTO $ 1.677 888 $ 262100 8330274677
9 SEPTIEMBRL 51408152 $263.100 8336902676
=. — 10 OCTUBRE $1.730322 $263.100 8337544710
_ _ . I NOVIEMBRE $1.677.888 $ 263.800 8338207826
= - 12 DICIEMBRE $ 1835190 - 5 262.900 8338831801
VALOR INICIAL|
VALOR TOTAL
Resumen de DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO .
___§9.452520 s 17.954.898 J § 17.587.860 _ $367.038 .
= 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sus servicios de Apoyo de manera p ly en su condicion de tecnico en Auiliar de Enfermeria para chcuclén de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y quirurgicos,
. conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente,
Relacién de actividades para el periodo: Desde: Hasta:[ 2019-12-31 7
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 2 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L.as estipuladas e s minuta) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Recibir y eniregar umo de acucrdo al protocolo de rcibo ¥ entrega de tumo, permiticndo dar continuidad al |Informo sobre Ia evolucion ¥ las actividades realizadas con el fin de proporionar al tumo entrante infc ] v dar inuidad del
tratamiento y alencion del usuaro, cuidado de cnfenmeria,
Controlar los signos vitales de cada uno de los p dos con la d ida scgin
2 |orden médica y de la Ei i al medico y cnlle las all i das y Cumple con los imi ¥p los h larios del scrvicio, tendicnics a promover la recuperacion del pacienie.
registrindolos en la historia clinica digital,
3 |Onemiary preparar a los pacienes para cximenes diag de acucrdo con los protocolos de mancjo y Deja evidencia cientifica y legal de las actividades sjccutadas,
! da. Segin normas cstablecidas para cada p
4 Realizar acuvidades propias del cuidado de enfe ia previnicndo acciones i enla indc | Aplica los protocolos para prevenir la ecurrencia de infocciones intrahospitalarias cn los pacientes v su entomo de acuerdo con las bucnas
servicios dc salud, _ practicas sanitarins,
5 |Nouficari umedi n las acciones i idos a sus p al médico de tumo, jefc inmediato ol enf para toma de medidas dpiimas de manejo médice - quinirgico
¥ en el splicalivo dispuesto para cllo. —
6 '"’f"““’ 2 la enfermers jefe del senvicio y médico Iratanic, sabre los camibios del cstado clinico de los Da informeion de facil comprension de los enidados. ordencs medicas parn dar comtinuidad al i bul
pacicntces cn forma oportuna y adecuada. _
Revisar In Historia clinica de los pacientes asignad iendo su evolucién diaria, icnlo, pora Aplico e biosepuridad. s re
7 realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. piico wnonmas de bloscguridud, sc repona cventos adversos
Manicner impia y ordenado Ta unidad de 1os pacientes asignados durantc ¢l tumo, Realizar rogistros =
8  |clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas y dando imicnto a ln Realizo inventerio por wmo y revision mensunl de los elementos del carro de paro y se informa estado y faltantes
resolucion 1995/1999
9 |Generar actitudes y pricticas saludables, fortaleciendo el trabajo en equipo. Proyecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente,
10 Cumpli.r las nonnas msli,I imulu.dc‘hio;eguridad. igilancia cpidemioldgica, gestion i salud Oriento n los pacientes y familinres scgiin sus necesidades
locupacional y demds polilicas Instilucionalcs,
por los inventari i yus; decuada de los cquipos, cl cinsumos, ol igual |, .. . .
n que ¢l cuidado de la infracstruciura del servicio y/o drea donde se lns sctivi segin la tecnica
12 Manicner organivadas las Hislorias Clinicas de conformidad con ol manual de Historias clinicas vigenics
para lo instilucion.
13 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimicntos. guias y demds normas definidos por ln -
Institucion.
14 | Asistir a reunioncs de grupo funcional y ilaci das por I i
15 Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres ¥ los trasindos necesarios para poder asignar las a
camas a los pacicnics que lo requicran. . .
16 Realizar la loma oportuna de las mucstras de lob io que req los paci con el fin de agilizar
cl tratamicnto, /——
OBSERVACIONES: =
’
— . . , Firmn del
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. ’
. : : . .C. 945, TA
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar lambién la certificacién bancaria con la primera cuenla de cobro C.C. 31543313 de Bocar
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS o
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