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— 1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO —

No. CONTRATO - OPS: ps 2643 2019 | C.D.P. No, 270 Proceso al que pertenece; MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENGIAL

=E Unidad a la quo partenoce; SAN ALAS 'q

| c.e [1033mun4 l de: IEr)qml }

Nombre del Contratista: PAULA GABRIELA MILLAN JIMENEZ

Fecha Iniclo l 2019-02-01 Fecha Terminacion inclal | 2010-07-30 l Valor Mensual: [1 1,524 600 l Valar a cobrar @- e !

FECHA DE FECHA DE MES DE CUENT VALOR PAGO
;“’;‘:‘::" VALOR ADIGION|  COP NICIO TERMINACION WoTA | e e AR A vaLoR A PAGAR n!:aoucﬁ':::o NOMERO DE PLANILLA
3 1001 980 1680 2018-07-01 2019-07-31 1 FEBRERO/19 $ 1,880,340 $ 222 200 1019130841
7 $ 4104 720 1756 2010-08-01 2019-09-30 2 MARZO/19 § 2.032 B0O § 256 300 1019961869
3 $ 2007 960 2307 2010-10-01 2019-11-30 k] ABRIL/TO §1001,160 § 256 300 1019961 860
4 § 3,004 084 2785 2010-10-01 2019-11-30 ] MAYO!19 $ 1081 080 $ 256 300 1020001484 7
3 5 JUNIO/M 9 § 1.880.340 $ 256.300 1021016191
3 6 JULIO/NS $ 2 032,600 § 256 300 1021562733
7 V4 AGOSTO/M9 5 1.902.492 $ 256300 1022271843
B 8 SEPTNY F 2 044 926 $ 272 900 10239095963
) 9 OCTUBRE/N9 $ 2 097,360 § 272 500 1023952073 2
10 10
1 " \
12 12 -3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
S nrTn DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL GONTRATO
contrato
$ 9.757.440 § 22.016.484 § 17.874.198 $4.142.2086
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Preslar sus servicios personales de apoyo, en su condicién de técni

co en Auxiliar

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E

de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistanciales en los difer

enles servicios, conforme a |as necesidades de 'a

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2019-10-01

Hasta:l 2019-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS Las estipuladas en la minuta)

LLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

DESCRIPCION DEL DESARRO!
i : CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recibir y entregar turmno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno,

permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario.
nados con la

Cumple con el prolocolo de recibo y entrega de turno

23

. |pericdicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera.

Tonirolar Ios signos vilales de ceda uno de Tos pacienies asig
informando

oportunamente al medico ¥ enfermera |es alleraciones enconlradas y

Realiza el cantrol de signos vitales de los pacienles a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del paciel

de acuerdo con el protocolo institucional

4

registrandalos en I2 historia clinica digital
Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con
los protocolos de manejo y {ecnologia requerida. Segun normas establecidas

Parlicipa en la preparacion de los pacienies a cargo para examenes diagnéslicos de acuardo con 1o requarido

cada procedimienta

|fuga de usuarios, ulceras de presion, errorés en
i

para cada procedimiento.
Realizar aclividades propias del cuidado de enfermer|
inseguras como caidas, quemaduras, perdida de elem

a previniendo acciones
entos de los usuarios,
la administracion de

medicamenlos y olros

Aplica las acciones necesarias para prevenir aventos adversos

) “_' médico de lurno, jefe inmediato y en el aplicalivo dispuaesto para ello.

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurrndos a sus pacientes al

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

Informar 2 |a enfermera jefe del servicio y médico lralante, sobre los cambios del
{ estado clinico de los pacientes en forma oporluna y adecuada

Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de Ios pacientes de forma oportuna.

o/

3 vaisar la Histeria clinica de los pacienles asignados conociendo su evolucion
dua‘l;';:n tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
|paciente

Revisa |a historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de scuerdo con el estado d
mismos

- |[Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el

Mantiene el orden |a unidad de los pacientes a cargo durante el tumo.

 |correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1909

|[Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las caslllas

Reallza [os registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1999.

:”E [Cumplir las normas instilucionales del comilé de epidemiclogia (lavado de manos

anles y dﬂ.pu‘l del manejo del nl éplic normas de
d : paciente, lécnica aséplica

lelBﬂLl idad, medidas de aislamiento, a : nf

. |y “90 de unidades, desinfeccion de

Cumple con las normas del comité de epldamiclogia

“‘13 |Responder por los inventarios, conservacin y uso adecuado de los equipos

~ |elementos & insumos entregados al eervicio.

Mantener organizadas las Hislorias Clini
cas
Historias clinicas vigenies para la institucion. e confamrded o0 ALDAGALS

" |Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas

~ |"armas definidads por la entidad de conformidad con el abjeto del conlalo
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cional y capacitaciones programadas por la

[Asistir @ reuniones de grupo fun Asiste a |
e a las reuniones d
e grupo funcional y capacitacionss qua se progra
Man por |a infituej
cién

sinfeccion oportuna de las camas libres y los traslados necesarios Raaliza Ia desinf
za la desinfeccién oportuna de las cama
s libre aportando con
el giro cama

Realizar |8 de
a los pacientes que lo requieran.

para poder asignar las camas

ar la toma oportuna de las muestras de |aboralorio que requieran los|, .
Aplica el manual de toma de muestras de laboratorio clinico

Realiz
es con el fin de agilizar el tratamiento.

 |pacient

; Asistir en 13 alimentacion a los pacientes asignados conservando las B Slale gllcs paciant _
& 147-_ precauciones establecidas segun el caso p es en sus necesidades alimentarias

QN
os admlnis(radosyehminados registrando en forma Realiza el control de liquidos administrados y eliminados de forma oportuna apl
plicando el prolacolo

Realizar el control de liquid!
oportuna ¥ adecuada los resultados. institucional.
| |Portar el uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de
| in esmalte, no portar joyas Porta el uniforme de forma adecuada y las normas de bioseguridad y presenlacién personal

presenlacibn personal (cabello recogido, ufias cortas si
- |y ropas no apretadas ni trasparentes).

la familia, dando una atencion

do el respeto por la dignidad|Brinda un cuidado humanizado a los pacientes y a sus familias

| Ofrecer trato con calidsz y calidad al paciente y
“|humanizada, evitando 2 polémica y conservan

3 humanz. ¢

educacién al paciente y @ |a familia sobre los cuidado!

~ |Impartir
2 situacion clinica del paciente.

s especificos a Brinda educacién a los pacientes y s s familias d i
\ener en casa de acuerdo 3 | P y sus familias de acuerdo con la patologia de base.

* |Mantener la reserva de |2 informacién clinica y personal de los pacientes.

/7 66&9%10 MMQOY'\

/ Maneja la confidencialidad de |a informacion de los pacientes.

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con |a primera G 1.033.817.784 de Bogota

cuenta de cobro.

GLORIA MARITZA PINILLA
Enfenjlera
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