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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Nu. CONTRATO - OPS: P8 3663 2020 C.D.P. No.: 10
Unidad 2 la gue pertenece: |UNTDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista:  [HUBERT YESID PENA CORIES ] cc [ ] de[ ]
Fecha Inico: Fecha Terminacion incial:  [20200731 ] valr $1944432 | Valur a cobrar:
m‘%mw FECHA DE MES DE VALOR & Yo
st | VALOR ADICION cop FECTIA DE INICTO TERMINACION N CTA cuc:;;:‘) DE PAGAR SEGURIDAD | NUMERO DE PLANTLLA
7 SOCIAL
1 ENERO $0 50 0
Z FEBRERO 30 0 0
3 MARZO | 31044432 | 50 0
4 ABRIL 0 0 0
5 MAYO 0 0 ]
6 JUNIO 50 0 0
b JULIO 0 0 0
8 AGOSTO 0 0 0
9 SEPTIEMRRE 0 50 0
10 OCTUBRE 0 $0 0
L4 NOVIEMBRE 0 0 0
12 DICIEMBRE $0 [] 0
1 ENERO $0 0 0
VALOR
Resomen de | INICIAL DEL el reimcotos | | saLpoDEL contRATO
contrato CONTRATO
$ 9218.048 5 9.218.048 $ 1.944432 §7.273.616
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Relacidn de actividades para of periodo: Desde: Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO i
(Luts cxipubadan o1 Fa vmute) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Prestar el servicio de conformidad con la prog ion de agenda lad Infi sobre fa evohucion y las actividades realizadas con el fin de proporionar al tamo entrante
|___{con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. informacién actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
5 |peviodicidad requerida segtm orden médica, orden de Enfermeria y pmlocola Cumple con los procedimi yp los hospitalarios del servicio, tendientes a promover la

institucional, informando al médico y enfe las al del

y registrandolas en la historia clinicy digital.

Oricntar y preparar a los paci para exd fiagnostico do lo con
3 |los protocolos de mangjo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas | Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas.
|__|para cada procedimicnto.

4 | Realizar actividades propias del cuidado de cnf; ia previniendo accioncs | Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecci intrahospitalarias ¢n los p
mseguras en la prestacion de bchlclO: dc galud, ¥y su entorno de acuerdo con las buenas practicas sanitarias,

Notificar i di las 2 ocurridas a sus pacientes al oot g 5 i ! P
s_ ool b, lofe Hbioaiats 3 ciel sl stitin 4 Fobrtn: Suministro informacién al enfermero para toma de medidas optimas de mancjo médico - quinirgico
s Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Da informacion de facil prension de los cuidados, ordencs medicas para dar continuidad al

cambios del estado clinico de los paci en tomm I y ad&umd& tratamiento ambulatorio.

Revisar la Historia clinica de los paci i su 3

7 |diucia, tratamiento, paea realizar ¢l plan de cuidado de eafermerfa integral del | Aplico las normas de bioscguridad, se reporta eventos adversos.

i_pgicmc.

" Mautener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el  |Realizo inventerio por turno y revisi 1 de los el del carro de paro y se informa
|__{turno. cstado y faltantes.

Realizar registros clinicos en forma oparam, dﬂlgcm:undo todas las
o |variables y dando ala 1995 de 1999 Proyecto la Jogistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente.

y mantener organizadas Ias historias clinicas de acuerdo al Manual y

L normatividad vigente de la Entidad

(.umphrlaanonnas itucionales de bioseguridad, vigil
10 logica, gestion ambiental, salad ional y demas politi Oriento a los pacientes y familiares segin sus necesidades
| | Insu fucionales.

qu)ondcr por fos inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
n e al igual gue el cuidado de la infr uctura del servicio | Adminisira medicamentos segi la tecnica

y/o ires donde se encuentre desarrollando las actividades.

Cumplir con los procesos, procedimicntos, guias y demas normas definidas

2 r 1a entidad, de conformidad can el objeto del contrato.

13 | Asistir a reuniones citaciones r la entidad.

14 |Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del pacienie de
acuerdo a los los instit
Realizar Ia toma op de las de lat 10 que i los

conservando las

% 2J¢ /
£ Firma del Contratista

St anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. L,
En caso de tener contrate nuevo se debe anexar también la certificacion bancuria con la primera 02 5 1.071.143.509 de
cucata de cobro

VISTO BUENO SUPER
NOMBRE:
CARGO:
FIRMA




