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ATOVO = GESTION DE INAUMOS ¥ ARASTECIMIENTO

EVCURNTA DECORRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-01.07

TENERALES DEL CONTRATO

1.DATOS (

Ne. CONTRATO - OPS: PSOTIA 209 C.DF Neo

Procesa sl goe priviness:

PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA

UNIDAD SANTA CLARA

Usided 0 18 qoe partonece

Nembre ded Contratiota; [ORLANDO ALRTRTO SIERRA CASTRO

ce. [

| de: Il!()(;()lA

Valor a cobrar:
Fecha tnic: Fecha Terminacién bnclal Valor Mens
VALOR PAGO
Sl MIS DK CUENTA DI VALOR A SLGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OrRony | YARDR ADCHN oor FXOUA DR INICIO FECILA DE TERMINACION N CTA COBRO FAGAF SOCIAL
' TRETTEE I ENEXSAR 2019.09.10 | 358
3 7 7 800 2322948
: LN A 019 10:01 20191110 2 FEBRERO $1.9)1.160 ::z: = PRI
i S 1aTTassfaml 0191101 20191130 ) MARZO $ 1575420 .
[ 00 $ 272 900 232317091
& (SRR LR 018201 4 ABRIL $1.924 6 327390618
D EEESSEEN T Toso-01-01 3 MAYO OIFERT L 669633
3 JUNIO § 1524 600 $256.300 2323
7 TULIO $ 1575420 $ 256.300 2323737433
8 AGOSTO $1.573.020 $ 256300 1936437:1]9
9 SEPTIEMBRE $ 1625454 $ 256.300 19165620235
10 OCTUBRE § 1 625.454 $256.300 430673
11 NOVIEMBRE $1.573.020 $ 256.300 4]067;23::
12 DICIEMBRE $ 1625434 ) $256.300 43113 -
N 13 ENERO S1625454 )| 5257500 431663
VALOR INICIAL 3
Resussca de DEL pLOR roTAL || pacosreaLzabos SALDO DEL CONTRATO '
ceatrate CONTRATO ?
$ 9.787.440 _ 519450344 $ 19.354.476 $ 104.8¢8 .~
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO -
OBJETO DEL CONTRATO :
Preszar s genacios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enf 12 para la e) 6n de asistenciales en los procesos de gestion hospitalana, urgencias y quirurgicos,
conforme a las idades de la Subred I da de Servicios de Salud Centro Oriente. _
/
Relacida de actividades para el periodo: Desde: |2020-01-01 / Hasta:|  2020-01-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ¥ ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Recidr y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo, permitiendo dar continuidad al | Informo sobre Ia evolucion y las actividades realizadas con ¢l fin de proporionar al tumo entrante informacion sctualizada y dar continuidad del
Tacmeuto ¥ atencion del usuanio cuidado dc enfermeria.
Comorolar kos signas vitales de cada uno de los pacientes asignados con In periodicidad requerida segun
2 Jordea madica v ot la Enfermena, informando al medico y cnfermera las alteraciones encantradas y Cumple con los Yp pi del servicio, tendi ap la del paciente.
mgserandolos en La hustona clinica digital
Oncntar v preparar a los pacicnies para examenes diagnostico de acucrdo con los protocolos de mancjo y i i 1 .
3 Scgin blocidas para cada p Dcja cvidencia cientifica y legal de las actividades cjecutadas.
A Realizar acandades propias del cuidado de enfe p do acciones enlap ion de | Aphea los protocolos para prevenir la de infe h larias en los ¥ su entorno de acuerdo con las buenas
servicos de salod practicas sanilarias
s Nouficar inmedistamente Las acciones inseguras ocurridos a sus pacienies al médico de tumo, jefe inmediato Suministro informacion al cafermero para toma de medidas éptimas de jo médica « quinurgico
v en el zplicativo dispuesto para ello.
| Informar » la enformen jefc del sarvicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los . : : . ==
6 en f v 8 i — ) D:ml’incmniﬁcll:omwimon de los cuidados, ordenes medicas para dar al .
- Revisar La Histona clinica de los pacientes do su evolucidn diaria, tr para . . . -
B! Aplico . Vi
‘.’ realizar el plan de cundado de enfermeria integral del paciente. plico las nomas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.
+ | Mamtener Limpio y ordenado |a umidad de los pacientes asignados durante cl tumo. Realizar registros
8 |climcos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas y dando limi ala Realizo inventerio por tumo y revision mensual de los elementos del carro de paro y se informa estado y faltantes.
| |revolucion 1995/1999
9 *- | Generar actitudes y pricticas saludables, fortaleciendo el trabajo en equipo. | Proyecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al pacicnte, \
* | Cumplir las normas institucionalcs de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica, gestion ambicntal, salud iento a I 8 . . 4
!II | soal y is politicas Institucionales, Oriento a los pacicnies y familiares scgun sus necesidades
e Responder por los inventarios conscrvacion y uso adecuado de los cquipos, clementos ¢ insumos, al igual - . . . o
}l que ¢ cuidado de [ infracstructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades. [Atminisialmed nios sepin ln tecnica
l-l Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas vigentes
+ | para la institucién.
1 J Aplicar, acawar y cumplir con los procesos, procedimicentos, guias y demés normas definidos por la =
Institucidn.
14 |Agistir 2 de grupo ¥ cap 3 pr por la i
I'S 3 Realizar la desinfeccién oportuna dzlﬁplml:l Iim y loﬁmlldm necesarios para podc; lslznnr:ln —
. |camas a Jos pacicntes que lo requicran. _
l.;‘ Realizar 1a loma oportuna de las muestras de lab que reqy los con ¢l fin dc agilizar ¢l
= |ratamiento,
OBSERVACIONES:
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__Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

79.571.182
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