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Nombre del Contratista: LEIDY STEFANNY PIREROS CRUZ c.c. M [
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Resumen de VALEWDEL UALESJ;&EEL PAGOS HEM.II&DU_;I SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 9.757.440 $9.767.440 $ 1.731.840 $ 8.025.600

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO A
| 3 OBJETO DEL CONTRATO T

i er—— o

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUC

CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2020-02-01 Hasta: 2020-02-29
T 3 DESCRIPCION DEL DESARROLLO  © |
OBLIGACIONES ESF;E‘:'IFT ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN :Lll-nm 1‘ CUMPLIMIENTO DE
(Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION R |
i . A
1 |Recibir y entregar tumo dé acuerdo a los prolocoios e la entidad Recibio y entrego turno de acuerdo a los protocolos de |a entidad,

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacsentes asignados con la penodicidad requernda|Controld los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida
2 |segin orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas|segun orden medica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraclones

y registrandolos en |a historia clinica digital enconiradas y registrandolas en la hisioria clinica digital

r Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico e acuerdo con los prolocoiog de|Onentd y prepard a los pacientes para exdmenes dagnastico de acuerdo con los prolocolos ¢
3 manejo y tecnologia requenda segin normas establecidas para cada procedemmento maneo y tecnologia requenda, segun normas establecidas para cada procadimiento

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones nseguras en la prestagdn|Realzd actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en lal
de servicios de salud prestacion de servicios de salud

Notfico mmediatamente las acciones inseguras ocumidos a sus pacientes al médico de lumo, jefe

Natificar inmediatamente las acciones inseguras ocumdos a sus pacientes al médico de tumo, lefa |
inmediato y en el aplicativo dispuesto para elio.

inmediato y en el aplicative dispuesto para eflo

Informé & la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre ks cambios del estado clinico de

. nformar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios cel estado dinico dg los
: F los pacientes en forma oportuna y adecuada

§ ' pacientes en forma oportuna y adecuada
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diana, iratamiento, para Revisd la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucidn diaria, tratamiento,

realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. para realizar e plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. R

Mantuvo limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el fumo.

a’f Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados duranie &l tumo.

clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casilas coreclamente y dwninaﬁ:é registros clincos en forma oportuna, diigenciando todas las casillas comectamente

‘o |Realizar registros dando cumplmiento a la resolucidn 1985/1999,

* {cumpliméento a la resolucion 1895/1998.

1.| Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica, gestion ambiental, salud|Cumplic las normas Imﬂludnmlu de Bioseguridad, Vigilancia Epidemiolégica, G-IHnMHIﬁ.
10 | pacional y demés politicas Institucionales. Salud Ocupacional y demds politicas Institucionales. .
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agilizar e tratamiento.

—_

ir en la alimentacién a los pacienies asignados conservando las precauciones éslablecidas segun
el caso.
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segun el caso.

Realizar el conlrol de liquidos adminstrados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada
|'os resultados.
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adecuada los resultados.

8 |Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacidén personal,

Portd el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de p

les
|r:_..' tralo con calidez y calidad al paciente y [a familia, dando una atencion humahizada
' m::ﬂmpntowla:lmidndhmna.
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conservando el respelo por la dignidad humana.

| Impartr educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de atuerdo
{a ka situacidn clinica del paciente.
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acuerdo a la situacién clinica del paciente. e

|Mantener |a reserva de |a informacién clinica y personal de los pacientes,
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Cumplir la programacién de tumos de servicios, realizar el cambio de tumo cumplendo con las

23 |directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades Informar con anticipacion para la
- ltoma de medidas preventivas.
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directrices establecdas por la institucién; en los casos de novedades informd con cipacién]
para ia loma de medidas preventivas.

E} Portar el camet Institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las aclividades contractuales

FPord al camet institucional de la SUBRED durante la ejecucidn de las actividades contraciuales.

{|Acreditar el cumplimiento del pago de kos apories al sistema de seguridad social y parafiscal durante la
‘ vigencia del contrato, requisitc indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla

de pago del personal vinculado para la ejecucién del confrato los apories al sistema integral
seguridad social en salud deberdn comprender salud, pensién y ARL

Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes al sislema de segundad social y parafisc
durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,

de|anexando la planila de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los apories

sistema integral de segundad social en salud deberén comprender salud, pensidn y ARL.

f)TE FhN\"VtE_ELE_O_.')_

Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacidn bancaria con la prnmera cuenta de c.C 1
: 033.717.737 de BOGOTA
B VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS . I
b | %

NOMBRE:

—

SANDRA PATRICIA LEON CACERES

LIDER PROCESO ENFERMERIA
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Direccion Ciudad-Departamento

CALLE4BY#5C-24 BOGOTA-BOGOTA D.E.

Pago

Banco
2020/02/12 | BANCO DE OCCIDENTE

SALUD | T eama
el | e com ol —
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$877,803 $109,800 ' |
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877,803 $21,400
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$877.803 $109,800 $877.803
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$877,803 $109,800 _ $877.803 : S o %Sty
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$877,803 $109,800




