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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Fecha Inicio:

Nombre del Contratista:

(‘II’-F‘ e

Proceso que pertenece:

GESTION HOSPITALARIA

Serviclo al que pertenece: URGENCIAS

|LURIS AUDITH MEDINA GOMEZ

Uridad a la que pertenece: JORGE FLIECER OAITAN
| c.c. [26955210 | e [BARRANCAS LA GUATRA ]

Fecha Terminacién inlcial:

Valor Mensual:

Valar a m&nr:ls 5513940 I

: =
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N |MESDECURNTADE| (/o0 o ‘sj::’g;;;‘g NUMERO DE ECHADE
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PIANIAA.
] $4.996.043 945 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERO $ L.795.656 5 577,500 TH026855 17012024
2 §4671.733 1269 2024-04-21 2024-05.20 ] FEDRERD $4.384.224 $ 577800 T4833516 19022024
i $6,632.544 1614 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO 3 4.496.640 3 594.300 T3421944 8032024
4 54771584 2202 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL 5 4.496.640 3 592,600 T6256492 10042024
5 5 15.176.160 2614 2024-08-01 2024-10-31 5 IMAYO $ 4.600.056 3 504,500 TOS6516 10:05/2024
6 3 961,020 2786 :GN—?MI 2024-10-31 6 JUNIO $4.833 858 $ 615300 TT924254 17062024
7 JULID 34677904 $ 637000 TE689388 15072024
8 AGOSTO S 5.513.940 $ 620200 79402318 13082024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
S 8.243.840 S 4545294 S 34810948 5 10.641.976

ZINFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EX CUMPLIMIENTO DECOBIETO DELCORTIATS
- _"_"-_-H"_-_--.—-__

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERD (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacién de actividades para el perfoda:

Desde: |:DH-LM:I l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS |
1L estipulade en ls mimerts)

l!ula:l:o:a.m._u I
DESCRIPCION DEL DESA

LLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FPRODUTO O EVIDENCIA

Recibir y entregar tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad

En ¢l mes de AGOSTO Recibio y entrego tumo de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de

libro de registro de recibo y entrega de tumo en

. al objeto misional de la Entidad. conformidad al objeto misional de la Entidad. cada servicio
3 Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnistico y Se realiza el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico ¥ necesidades Historias Clinicas Aplicative Dinxmica
oecesidades [dentificadas. Identificadas en el mes de AGOSTO. 5 N
Verificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando nicspos, Se Verifico en el mes de AGOSTO las. medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando
3 |earantizando la sepuridad del paciente y Jo los eventos advs que se riesgos, garantizando |a sepuridad del paciente ¥ reportando los eventos adversos que se Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
presenten presenten
Administrar medicamentor y venficar el cuidado directo a los S . 5 5 i :
' . G Admin I - LT g dado di y
pacicnles de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando o Hm oy ‘w""“m.mm nmmu ey mEc:u' fl an S rector e i
) R 5 : L de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas de aepuiay LY . .
4 |técnicas de asepsia y antisepsia ¥ normas de bioseguridad, e informar al médico L oh R, i Yore Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica
tratante ¥ coordinadores [a no existencia de medicamentos realizar reajuste de Pl nomas de £ infoeuiie sl onldien, trityte.y dinkdioees la nc
S s ’ i 4 [existencia de medicamentos para realizar reajuste de tratamiento durante el mes de AGOSTO
;\;m*.yar la supervision de las :\m\a‘hdes del pemafu!. auiliar de.cnicnncn..lg, Se Apoyo la supcmm‘-ln de las :mwdl:n!cs del pcr\u,ui .'umln.t de enfermeria y camilleres, Historias Clinicas Aplicativo Dinamica y libro
§  [camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros de fobservando que se realicen los procedimientos y revisando registros de enfermeria en el mes de z
g L de registro de recibo y entrega de umo
enfermeria. AGOSTO.
Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las Se Realizo la actualizacion del kardex v tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas
6  |nomuas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiena el cambio del establecidas en forma eserita y cada vez que se requicra el cambio del tratamicnto del paciente | historia cliniea en fisico
tratamiento del paciente en el mes de AGOSTO
3 C (mll“i.‘ll'.lth sumuusiros ¥ existencias de insumos y medicamentos de los pacientes | Se (To,almlm\n los sumnpus\m» ¥ existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
del senvicio. senvicio en el mes de AGOSTO
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por | 5¢ Realizan las devoluciones durante el mes de AGOSTO al servicio de farmoacia de bos i : A :
] ; S : ; " : ; L : Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
paciente antes del egreso y dianamente cuando asi lo amerite. medicamentos e insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.
g |Participar en forma activa en a revista médica diaria dando sus aportes segin sea el Participe en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin sea el caso en el Historizs Clinicas Aplicative Dinagsica
casa, mes de AGOSTO,
10 Realizar la asignacita de paciente a cada muiliar de acuerdo al mimero de pacicates, |Se Realiza la asignacidn de paciente a cada muxiliar de acuerdo al mimero de pacientes, libro de registro de recibo y entrega de tumo en

complejidad v de acverdo a las necesidades del servicio.

complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio en el mes de AGOSTO

cada servicio
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x ; . Se Realiza cumplimiento segiin pmmcolo €AITO paro, n-cu:ncm y venficacion candados
Realizar cumplimiento segin protocolo carro paro, secuencia y verificazion i
i Sl de segundad, registros oportunos segin fi en cuenta ¢l lista de chequeo v libros de registros en los
16 de segin formatos establecidos q :
registro de temperatura y descarga Desfibrilador en el servicio asignado en el mes de SEIVICIos
teniendo en cuenta el lq.rsl!o de lempcratu:a y descarga. Desfibrilador. i
AGOSTO

7 Portar el carnet institucional de la Subred durante la ejecucitn de actividades  |Se Porto el camet institucional de la Subred durante 3 ejecucion de actividades seguimiento y supervicion con ¢l recibo v
contractuales, 19 hacer parte del proceso de induccion al personal nueve contiactuales durante el mes de AGOSTO entrega de turmno

18 (hacer parte del proceso de induceidn al personal nuevo Cuando Hegan Se hacer parte del proceso de induccion al personal nuevo itxumnenlo supesyiion con i de

i Vernificacion y supervision de p io himp y desinfeccion con el Se hace venficacion y supervision de protocolo limpieza y desinfeceion con el personal a |Reg de los i de limp ¥
personal a cargo v su respective registio CArRO ¥ su respectivo registro durante ¢l mes de AGOSTO desinfeceion
Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas [Se cumplen las actvidades propias de la profesion de conformidad con las normas vio
vio reglamentos de acuerdo al objeto contraciual v las necesidades del reglamentos de acuerdo al objeto contractual v las necesidades del servicio, acorde a las

0 . s 2 con las histas de chequeo
servicio, acorde a las guias y protocolos institucionales en el proceso de puias y protocolos institucionales en el proceso de atencion de enfermeria durante el mes
atencion de enfermerta de AGOSTO
Ejecutar [ ¢ curdados a | reren man los procedimi dadosa | uieren mane) 1 5 . .

qp |Eieew p:occqunlcnms ¥ €l s pacientes que requ coenel|See P ¥ 0% Pacientes que requieren Manejo cn ¢ Historiag Clisieis: Aglicative Dinsriica
programa de clinica de heridas programa de clinica de heridas
Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante Se Supervisan las actividades del personal auxiliar de enfermeria mediante supervision

11 fsupervision directa ¢ indirecta, observando realizacion de procedimientos y  |directa e indirecta, observando real én de proced y revisando registros de Historias Chimeas Aplicativo Dinamica
revisando registros de enfermeria. enfermeria durante ¢l mes de AGOSTO
Realizar la programacion de las actividades del servicio tanto para la atencion [Se realizar la p de las dades del servicio tanto para la atencion de los

23 |delos pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes ambulatonios en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

bulatorios. AGOSTO.

3 Apoyar actividades rel las con el de acreditacion y habilitacién  [Apoyo te las actividades relacionadas con el proceso de acreditacion y it e Vasae g soctiitadon
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oniente ES E [habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ES.E P i ¢ !
Coordinar el apoyo tecmico muludisciplinano con otras arcas y/o servicios cuando se requiere se Coordinar el apoyo tecnico multidisciphinano con otras arcas y/o

25 lcuando la atencion del paciente de consulta externa y hospitalizacion asi lo servicios cuando la atencidn del paciente de consulta externa y hospitalizacion asi lo Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
amente lamente

5 A Participo en la elal on d tocolos, suias del servicio euan

26 | Farticipar en la elaboracién de protocolos, manuales y guias del servicio ncc:‘su‘; ciaboracion de prowosylos. Snvales y giiidy g elantose actas y/o socilizacion

Prestar sus servicio de apoyo en forma personal y auténoma como . . g
i % cuando se requiere se Prestan los servicio de apoyo en forma personal y auténoma como
|enfermero(a) en ¢l servicio de consulta externa | en lo relacionado con % $ ]
. i L enfermerola) en el servicio de consulta extemna | en lo relacionado con actividades de
|actividades de promocion de 1 salud v deteccion de la enfermedad segin : ; ;
e 4 gt H de los |promocion de la salud v deteccion de la enfermedad segin curso de vida, programas de
i s es b = : atencion y condiciones de los usuarios, programacion ¥ supervision de las actividades que
programacion y supervision de las actividades que realizan las auxiliares de 2 X 3 i
s e realizan las auxilizres de y demis proc act ¥ reportes que : r
27 |enfermeria y demas procedimientos, actividades y reportes que se denven de la A Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
A ; 2 v se derven de la atencion relacionada con su profesion segin la demanda de usuarios y
CON U segun la de usvanos y 5 < s

& necesidad del Servicio en cada una de las sedes que conforman la Subred Centro Oniente,

necesidad del Servicio en cada una de las sedes que conforman la Subred s e R 3
sujetindose a la normatividad vigente en ¢l marco del sistema obligatonio de garantia de
Centro Onente, sujetandose a la normatividad vigente en el marco del sistema 2 B : S
la calidad en salud para el ejercicio de la profesion, acogiéndose las guias y protocolos
oblanlnno de garantia de la calidad en salud para el ejercicio de la profesion, =
p Sragiaes definidas por la Subred
& las guias y por la Subred
Apoyar el proceso de gestion, operacion y notificacion en el proceso de - 2 :
A : 3 et il el mes de AGOSTO pestion y operac CBAL SIVIGILA, IAAS, 1 5

gestion y operacion de’ BAL SIVIGILA, IAAS, EEVV, Patologias y S‘c .'I[M':-)’:Cl! & B i ¥ p. .Udm iy S . |Historias Clinicas Aplicauvo Dinannica y

28 b ; 7 EEVV, | y Eventos de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohortes segin e,

de Alto Costo, seguimiento y monitoreo de Cohertes segin grupos de niesgo f laplicativo de eprdemiologia
5 £rupos de riesgo prionzados en el marco del MAITE

priorizados en el marco del MAITE

Realizar el diligenciamiento de los RIPS, de confi fadala widad lo se Req sercaliza el diligencianuento de los RIPS, de conformidad a la . -

29 2 e S {registros en estadistica
vigente y requerimientos institucionales normatividad vigente y requerimientos institucionales

30 Realizar busqueda activa de en el servicio de Hospitalizacion y se Realiza la busqueda activa de usuarios en el servicio de Hospital an v Ambulatorio Historias Clinicas Aplicative Dinamica

. . . . i - 1l Y
Ambulatorio con enteno de ingreso al programa que lidera con criterio de ingreso al programa que lidera durante ¢l mes de AGOSTO sar P et
: c 2 Se Reahiza | tros en DHG histona eli de Enfermeri 1 de - _ ; 2 :
31 |Realizar registros en DHG histona elinica de Enfermeria J\E(}O'i';(z)z bt e linIc O 3 Surante climes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Obseryachoncs:

Nota: [s deber contractual anevar |a certificacion del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso & tener contrato nuey
adjuntar el soporte de afiliscion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante v aliliacidn 2 penaion |
Tenwndo en cuenta que con |l mplementacion del Decrto 1273 de 2018 of pago de eportes s hace de mancr venscids)

L A e 1Y \\ﬁc«'dw\

de seuerda con las fechas establocidas en el Decreto 1990 de 2016 Firma del Contratista
C.C. 26985210 de BARRANCAS LA GUATIRA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRAD( 20
FIRMA ¢




CUENTA DE COBRO No. 8-2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

LURIS AUDITH MEDINA GOMEZ
C.C. 26985210 DE BARRANCAS

LA SUMA DE:

($5513940) CINCO MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

Por concepto de: 270 HORAS Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2291 2024, con
afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/08/24 AL 31/08/24

\i!‘f"-fg }\‘é’(%lﬂ(«(

LURIS AUDITH MEDINA GOMEZ
C.C. 26985210 DE BARRANCAS
Cel. 3174890811

Dir: CL 47 A 31 06 SUR

Cuenta: 4870495746 DAVIVIENDA
31 DE AGOSTO 2024
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