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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 1
-1
Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: 2617 C.0.P.No.: 279
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: lﬂl\ MERY ALVAREZ ESPINOSA I c.c. |52.099.462 | de: IBOGOTA

Fecha Inicio: 2019- 1 Fecha Terminacién incial: 2019-07-31 Valor Mensual:  }$ 1.573.020 Valor a cobrar: $ 1.468.152 e

ADICION i | fecHA FECHA DE o |[mMES bE cuEn : | VALOR PAGO -
oTRO's| | VALORADICION | cop | FESMADE | TECMABE. CTa |  DECOBRO | VALORAPAGAR | S sociaL | [MERODEPLANLLA
7 1532.712 1756 | 20190801 20190831 1 FEBRERO $ 1.422.060 $ 256,300 8333006850
2 1.727.094 2304 | 2019-1001 2019-10-31 2 MARZO 50 256.300 33594376
3 1.573.020 2792 | 20191101 2019-1130 3 ABRIL 1422.960 256.300 8334071292
4 MAYO 1.524.600 256,300 34862678
5 JUNIC 1.422.960 266300 5335408706
5 JULIO 1.626.240 256 300 8336020622
7 AGOSTO 1.468.152 256.300 8336619925
5 | SEPTIEMBRE 1.573.020 259.700 37377344
9 | OCTUBRE 1677.888__ | §259.700 8337974730
710 | _NOVIEMBRE 168,152 7] $259.700 8338619772
1
2
VALORINICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDQ DEL CONTRATO.
contrato B i
$9.452,520 $ 14,285,346 $13.606.932 $678.414

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

OBJETO DEL CONTRATO - B

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

ia para la eji de i it en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de la Subred

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2019-11-01

Hasta:| 2019-11-30 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las eslipuladas en 13 minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

1 . |Recibiry entregar umo de acuerdo al protacolo de recibo y entrega de turno, permitiendo dar
continuidad al tratamiento y alencién del usuario.

Cumple con el pratocolo de recibo y entrega de tumo.

Controfar os signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida
2 [segin orden médica y de la Enfermera, informando oportunamente al medico y enfermera las
alteraciones encontradas y registrandolas en Ia historia clinica digital

Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a (a orden médica y al estado det paciente de acuerdo con 6l protocoto instilucional.

3 |Crientary peeparar a tos pacientes para exdmenes diagndstico de acuerdo can los protocolos de
manejo ¥ tecnologia requerida. Sequn normas establecidas para cada procedimiento,

Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para exdmenes diagnésticos de acuerdo con lo requerido por cada procedimionta,

Realizar actividades propias del cuidado de enfermaria previniendo acciones inseguras como
4 |caldas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, fuga de usuarios, ulceras de presién,
errores en (3 administracién de medicamentos y otras.

Apticaca las medidas necesarias para prevenir los eventos adversos como son las barreras de seguridad implementadas en la institucion

5 |Nolificar inmediatamente las acciones inseguras ocuridos a sus pacientes al médico de tumo, jefe
inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Realiza notificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.

g |Mformar ala enfermera jefe def servicio y médico tratante, sobre fos cambios del estado clinico de los
pacientes en forma oportuas y adecuada.

tnforma al mégico y enfermera todo cambio en e estado cifnico de los pacientes de forma oportuna,

7 Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucidn diaria, Iratamiento,
para realizar e} plan de cuidado de enfermeria integral de| paciente.

Revisa (a historia cifnica de los pacientes asignades realizando el plan de cuidados de acuerde con el estado da tos mismos,

8 |Mantener limpio y ordenada la unidad de fos pacienles asignados durante el tumo.

Mantiene sl orden a unidad de los pacientes a cargo durante el tumo,

g [Realizer registios clinicas en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamenta y dando
cumplimiento a [a resoluciée 1995/1999

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1999,

Curnplir tas normas instituci del comité de i (tavado de manos antes y después
10 [del mancjo del paciante, técnica aséptica. normas de bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de
unidades, desinfeccitn de equipos entre otros).

Cumple con Ias normas del comité de epidemialogia.

4 |Responder por los i i i6n y usa adecuado de los equipos elementos & insumos
entregados al servicio.

Realiza el cuigado y la custodia de los equipos, elementos e insumos def servicio asignado.

12 |Mantener organizadas las Historias Glinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas
vigentes para (a institucion,

Mantiene en orden las historlas clinicas manuates de acverdo con el manual de historias clinicas,

43 |Avlicar, acatar y cumplir con tos pracesos, procedimientos, guias y demas normas definidads pocfa
entidad de conformiidad con el objeto del contato,

Realiza notificacion de eventos acurridos mediante los diferentes medios para elle.

14 |Asistic a reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por ta insfitucién.

Asiste a las reuniones de grupo luncional y capacitacionas que se programan por la instilucion.




Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y Jos traslados necesarios para poder asignar
tas camas a los pacientes que lo sequieran,

Realiza a desinfeccion oportuna de las camas libre aportando con el giro cama.

Realizar la toma aportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de
agilizar e} tratamiento.

16

Aplica et manual de toma de muestras da laboratosio clinico.

17 Asistir en la alimentacién a los pacientes asignados las
sequn el caso.

Asiste a los pacienles en sus necesidades atimentarias.

4g |Realizar el conlrol ds liquidos administrados y eliminados registrando. en forma oportuna y adecuada

los rasultados.

Realiza ol control de Iiquidos administrados y eliminados de forma oportuna aplicando el protocolo insti:

4o |Portar etunitorme en forma adecuada teniendo en cuenta las nomes de presentacién persanal
{cabelio secogido, uAas cortas sin esmalle, no portar joyas y ropas no apretadas ni trasparentes).

Porta el uniforme de forma adecuada y las normas de bioseguridad y presentacién personal,

Offecer tralo con calidez y calidad at pacienta y Ia familia, dando una atencién humanizada, evitando

20 |12 pokmica y conservando el respeto por Ia dignidad humans.

Brinda un cuidado humanizado 8 los pacientas y a sus familias.

2q | Impani educacitn a1 paciente y a la familia sobre los cuidados sspecificos a tener en cosa do
acuerdo a Ja situacién clinica det paciente.

Brinda educacién a fos pacientes y sus famifias de acuerdo con Ja patologia de base.

22 | Mentener la reserva de ta informacion clinica y personal de los pacientes.

Maneja Ja confidencialidad de la informacién de los pacientes.

Observaciones:

Ana Mers Alare e 6~

Firma del Lontratista

Se anexa cerificacion de page a Salud, pensién y ARL,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera c.c.

cuenta de cobro.

52.099.462

de BOGOTA

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: & GLORIAMARITZNWN \1}9@1’%
CARGO: : | Enfermefg 3, £ jrereld

FIRMA

RUN 25524




Sefior(es):
Nit:
Direccidn:
Teléfono:
Ciudad:

ANA MERY ALVAREZ ESPINOSA
CC 52099462

CL 35 A SUR NO 91 44

2730289 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

o320 e
%%%compenscr i miplanilla.com

7| ANA.MERY ALVAREZ ESPII

8338619772

1/12/2019 .
1000000102 =
001"

0

Cia. de Seguros Bolivar SiA.

1

Noviembre 2019

-Noviembre 2019

:Noviembre 2019

o 25-1a

C de:f =C

$134.300

EPS008

Compensar EPS

$104.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacicn
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