SUNRTDINTEGRAD A DE SERN I s ve e s = o
APOYO  GESTION DL INSUNIOS Y ABASTECINTENTO PECHAL T
llillw\‘\llll\ll!l(\ll Y CUINTADE conno ] )

-

PROCESO ASISTENCIAL - FREFRMERIA

Prowesa al que pe

.00 Nus: 109 UNIDAD SAHTA CLARA

ot B o pertenese

o.C. $2 120852 de: WOGOTA | |

= - |

— - — I

No CONTRATO - OPN PS 20482019

ANLETIH TC

Nambre del Contratista BLAN l
diy dreis Valor Mensual: ‘ Valar a cabrar: ) |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: aforiiensus : _ l |
VALORIPAGH
AES DECL ENTADE VALOR A ‘
» X N T ) SEGERIDAD NUALER P14 »
ADICION (o anic 1oy or FECHA DI INICIO F1CHA DE TERMINACION e COBRO PAGAR ‘ SN RO DE. PLANILLA \
OIRON _ l l
————
— . T 2010-07-11 !
. b suaneesn | JO :“": ::', I: T019-09-30 2 FEBRERO S1422060 | s2s0300 | 13570712010
— 2 f sdwdne ] 178 :'::)'”’)"” PRTED 3 MARZO STo77om | Siezead | 1267270320
X YT T0T9-10- 2010-11-
] $ 1774017 230 — = 20791130 3 ABRIL S1o3l 100 | S 193116 | V26ATUR Y2
1 S 2097 300 2792 2019-11- - - —_— =37 801 2 =TT
3 MAYO §2032800 | $256300 | $275080301
- | e 3 JUNIO S2032800 | 8256300 | 2RO 10RI 1]
S e L 7 JULIO SURR0340 | 8256300 | 1283413387 |
I I S ey W) AGOSTO S1779017 | s 256300 | 1293043537 |
B D] SEPTIEMBRE s 2097360 | 8257300 | 1203002425
—— 10 OCTUBRE § 1625454 $ 202800 | 4306965156
11| NOVIENBRE § 1782750, $256300 | 4304751711
12 |
: — T !
[
VALOR INICIAL , Rty ) , 1
esumen de DEL l)\lf:[‘g(')‘\,;fl){'(?lt) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO - -
S 9.757.440 S9.043.217 ¢ S 18.256.707 S 786510 7
= 2. INFORME DL ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO J

OBJETO DEL CONTRATO =

personal y autonoma. en su condicion de teenico en Auxiliar de Enfermeria para la cjecucion de actiy \ades asislenciales en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y quirurgicos.

Prestar sus servicios de Apoyo de mancra i i
s de la Subred Inteerada de Servicios de Salud Centro Oriente

conforme a las necesidi

acion de actividades para el periodo: Desde: 19-11-01 Ilasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADLS O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Ias con el fin de proporionar al tume entrante informacion actualizada y dar continuidad del

Recibir y entregar twmo Je acuerdo al protocalo de recibo v entiega de amo, permitiendo dar continvidad al - [Informo sobre la evolucion y las nctividadues realizad
Irataniento ¥ atencion del usuaro cuidado de enfennena

de eada uno de los pacientes asignados con la per todicidad requerida segun orden

Controlar los signos vitales
y registrandolos en

mediea v de ta Enfermera, informando al medico y enfenmera las alteraciones encontr arios del servicio, tendientes a promover la recuperacion del paciente

Cumple con los procedimientos y protocolos lospital

Orrentar v preparar a los pacientes para exagienes diagnostico de acuerda con los protocolos de nmanejo y - .
B Y r v L- ! ! Deja evideneia cientifica y legal de las actividades cjecutadas

I lustona climea digital J

teenologla requenidin Segun normas establecidas para cada procedimiento

cudado de enlermeria previniendo acciones inscguras en la prestacion de Aplica los protaculos pari preveme 11 ocurrencia de mfecciones intrahospitalarias en los pacientes y su entomo de acuerdo con las buenas |\|u\.ln._x>!

Realizar actividades propuas del
sanilaris

servicios de salud

Notificar mmediatamente las acciones inseguras ocurridos i sus pacientes al medico de o, jefe mmediato | . . X . R
Suninistio informacion al enfermero para o de medidas optimas de manejo medico - quirurgico

v en el aplicativo dispuesto para ello

Informar o la enfenmera jele del servicio y médico tratante, sobre Jos cambios del estado clinico de los . y . .
Da informeion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar continuidad al tratamiento ambulatono

a

sacicntes en forma oportuna y adecus

devisar I Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para .
% Aplico las nonmas de bioseguridad, se reporta eventos adversos
salizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente

Tantener hmpio v ordenado la umdad de los pacientes asignados duranie ¢l tumo. Realizar registros chinicos

1 lorma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando cumiplimiento a la resolucion Realizo inventerio por uma y revision mensual de los clementos del carro de paro y se informa estado y faltantes.

G93/1999

umplir las nonnas mstitucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiologica, gestion ambiental, silud . . :
Oriento i los pacientes y lamiliares sepin sus necesidades

upacional y demas poliicas Insttucionales :

sponder pur [0s IIVenLarios consenucion y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos, ul igual que

enerar actiudes v practicas saludables, fortaleciendo el trabajo en equipo Proyecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente.

. i Administra medicamentos segun la teenica
curdado de Lo infraestructura del servicio y/oirea donde se encuentre desarrollando las actividades - cgplinJuieguica

witener organizadas las Thstorias Chinicas de conformidad con el manual de Tistorias clinieas vigenles para

nstitucion

licar. acatar y cunnplir con Jos procesos, procedimientos, guias v demas nomias definidos por la Instutucion

stir a reunpones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la institueion

ilizar Lo desmfeceim oportuna de las camas hibres y los traslidos ne

inos para poder asignar lus camas a

pacientes gue lo requieran

alizan la toms oportuna de las muestras de laboratorio que requiernn los pacientes con el fin de agilizar cl

amientu =
A

(VACIONES: ’
7
i
: Nirmia del Contratista
a certificacion de pago a Salud, pension y ARL
de Lener contrato nuevo se debe anexar tambien la certificacion bancana con la primera cuenta de cobio e L1052 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO: ., Tatlana ¥.

FIRMA .+ ~C.No.52
Enfermer:
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