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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: I F54077 2014 C.D.P, No: | 1704 |

DIRECCION Di

SERVICIOS TOSPTTALARKOS-L

Procesa que periencce:

FERMERIA

Nombire del Contratista: I LUZ MERY TELLEZ TORRES

Servicho al que pericseoe: URGENCIAS -ADULTO
Unidad » Is que pertesece: HIOSITTAL SANTA CLARA
] cc [52205353 ] de: [BOGOTA |

Fecha Inlcla: Fechs Terminacln inicial: Valar Menvual: Valora c\nbnr.l s18T00ln ~ I
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N [MESDECUBNTADE | )/ oo ‘;‘::'a‘mu"::: NOMERO DE F ":;‘:'(';‘D'”'
h h COBRO »
OTRO S1 ADICION INICIO TERMINACION CTA SOCIAL PLANILLA PURRILTA
| 32 700.120) 2202} 20240701 20240711 1 JUNKD 321710 7K4 $0 [7]
H 3BT EOD 614 202408401 2024-10-31 2 JULKY 31978752 $ 403 %00 FAETI6IRTY 160773024
i § 469 680 21786 20740801 2024:10-3 1 i AGOSTO 31970010 ”~ 1403 300 9470551737 13077024
VALOR INICIAL VALORTOTAL
Rissists | DETCORTRATS TGO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coniralo
3 1494051 S0 56669546 5 TMLISE
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

WIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICICS HOSPITALARIOS DI LA SUBRED INTEGRADA

(1aa watsjudadan on ls masats)

DESCRI

DE SERVICIOS DE SALUT CENTRO ORIENTE F S B
/
Relackin de sctivhdades pars el peciode: Desde:  |n2eanai /i llnl.-:lmul-u / !
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESARROLLO
NTO DE CADA

ACTIVIDADES DESARKOLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLI
OBLIGACTION

PRODUTO O EVIDENCEA

Prestar el servicio de conformidad con la asignacidn de actividades acordadas con

Se presto el senvicio de conformidad con 1 asignacidn de actividades acordadas con el

del estado clinico de los pacientcs on forma oporiuna y adecuada

diaria, tratamicnto, para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermeria integral del
pagicnlg

clinico de los pacicntes en forma oportuna y adecuada AGOSTO DE 2024

1 el supervisor del contrata para ¢l i o iy - ;l:}p::\im &l contrato para ¢l desarrollo de las mismas durante ¢l mes de AGOSTO DE/} Programacion de actividades diarias
[Realizar actividades propuas del cundado de i hiendo los p los | Se Realizo las actividades propias del cudado & i liendo los p I
1 institucionales previnendo acciones inscguras en la pmucwn de servicios de institucionales pi do acciones enlap ién de servicios de salud. ( recibo i Clinies Aplicative Dinaniles
salud. ( recibo y entrega de tumo, actividades de enformeria y demds actividades |y entrega de tumo, actividades de enfermeria y dm.iy:uwhdn «que se deriven del proceso b inicas Aplics o
que se deriven del proceso de enfermeria de ia en cl mes de AGOSTO DE 2024
Notifi d las accioncs inscguras ocurridas a sus pacicnics al Se N de d las acciones das a sus pacicnics al médico i d ;
2 médico de tumo, jef inmediato y en el sistema de reporte. |42 tumo, jefe inmediato y en el sistema de repone en {1 mes de AGOSTO  DE 2024 Hillgnay Clinehs Apliciiso Disarmcs
“ Informar a 12 enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios | Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado Historias Clinicas Aplicatiso Dinansica

tratamicnto, para realizar ¢l plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente AGOSTO

1!1:\.;.1:1.1 Histona clinica d¢ 108 pacicnics asignados conoeienda su cvolucion il(nu.-u Ta Tistona climea de 1os pacicnics asignados COnOCIEndo su evoTucion diana.
DE

Aplicativo Almera y regastro en dinamica
gerencial

Diiligenciar los registros de las atenciones, p dimi ividades ¢ Dilig los registros de las atencioncs, procedimientos, actividades ¢ intervenciones, que
INfEMENCIONes, que Permila maniencr lizados los informes disti permita mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente Z .
¢ definidos por la normatividad vigente y ludou nqncllm registros necesanos para e [y todos aquellos registros necesanos pan ef cumplimiento de los procesos de costos y Hitlonar Cliheer Apliane Disanicd
cumplimienio de los procesos de costos y [ | facturacion AGOSTO DE 2024
Cumplir las normas lcs de bioscguridad, vigilancia l Cumplir las normas 1 lesde b dad, vigilancia cpidermiold gestidn .
7 | gestién ambicnial, salud ocupacional y demas politicas | bicntal, salud ocupacionsl y demas politicas Institcionsles. AGOSTO DE 2934 Sepuimicelo superisiig
Responder por los inventanos, realizar control, consenacion y uso de |R der por los A . realizar control, consenvacion v uso adecuado de los equipos,

clementos ¢ nos, al igual que ¢l cuidado de la infracstructura de!
drea donde se encucntre desarrollando las actividades
con calides v calidad al paciente v |a famulia, dando una
humanizada conscrvando el respeto por la dignidad humana segan politica
institucional de humanizacidn

clementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infracstructura del servicia ¥/o rca donde
s¢ encuentre desarrollando las actividades ¢l mes de AGOSTO DE 2024

Libro de Inventano servicios

=cer trato con calidez y calidad al pacicntc v 1a famulia, dando una stencion humanizada
ascrvando el respeto por la d:smd.-»d humana segin politica institucional de humanizacion
AGOSTO DE 2024

Formato de educacion al paciente v 1a fanulia

M. laresenay Jencialidad de la inf bn clinica y personal de (M 1a reserva y configéncialidad de 1a informacion clinica y personal de los pacienics, - i
b 1 cont: icacion de
10 los p danda cumpl a1 resolucién 1998 y al manual de mansjo e |dando cumplimicnto a la resolucion 1995 y al maral de manco de historia clinica n‘:ﬂ:"::ﬂf“fj:f‘?: d'j';:‘;;:ﬂ_ﬂ:“”“ &
historia clinica establecido por la i 5 establecido por la institucion AGOSTO DE 2024 r = ki
Realizar ascsorias pretest y pruchas ripidas en los diferentes servicios Reziizar ascsarias pretest y prucbas ripidas en los diferentes servicios intramurales y
1" LA segun . s ot i regie tealizadas g =l roipo meytery £ Lu hisuowia Historias Clinicas Aplicativo Dinanmica

registro en 1a historia clinica, plamillas ¢ informes gamlmmda que s realicen los

respectivos informes

clinica, planillas ¢ informes garantizando que se realicen los respectivos informes AGOSTO
0E 2024

1 Realizar bi da activa de poblacion clave, realizando todo el proceso Pealizar bisqueda activa de poblacion ciave, realizando *odo el proceso correspondiente para | Clinicas Aplicative Dinamica
pond para ¢l d; 0 (pruchas ripidas «l dagndstico (pruchas rapidas AGOSTO DE 2024 f
Portar ¢l camet :ns:mmun:l de la SUBRED durante la gjecucion de Las Se Pona cl carnet institucional de la Subred dufante la gjecucion de acuvidades contractuales .
B Lacuvidades durante ¢l mes de AGOSTO 2024 | Seguimicnto supervision
| Solicitar, Alistar, entregar, custodiar ¥ retomar limpicza y desinfeccion del Se solicita, Alista, entieea, custodia ; retorna limpicea ¥ desinfeccion del instrumental segin | Formatos de Limpieza y desinfeccion MI-TV-
14 |nstrumental segin ¢l drea que correspenda tenicndo en cuenta ol manual de ¢l drea que corresponda b *=ndo en cuenta ol manual de central de estenlizacion institucional |FT-131' Y MI-TV-FT-052 Scguimicnto

central de estenilizacion institucional

on el mes de AGOSTO DE 2024

supervision

Cumplir con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas
por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ instrumentacion de

dimi MIEROFCS €N & i] traslado v entrega de mucsiras de

patologia

Se cumplio coﬂ fas actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la
dora, lo cual incluye apovo ¢ instrumentacion de procedimicnios meno
en consultorio, traslado ¥ entrega de mucstras de patologia ¢l mes de AGOSTO DE 1?7‘

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica




Realizar la recepeion, custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de

Se recepeidna, la custodia y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia,
fi de

16 formatos de $o al archiva de gestidn
d I, realizado el registro en ¢l formato di

en el formato

10 al archivo de gestidn d 1, realizado el registro

d del mes de AGOSTO DE 2024

Seguimicnto supenvisidn

Apoyar actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacion y habalitacion de
Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Centro onente ES E

Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacidn y habilitacidn de 1a Subred
“atzgrada de Servicios de Salud Cenue ~wicnte E S E. AGOSTO DE 2024

Organizar el servicio y realizar alistamiento de dreas con la dotacién necesana y

18 |mantenerlos erdenados para facilitar la prestacién de servicio adecuado v

oportuno

5 Ejecutar procedimicntos y cuidados a los pacienics que requicren mancjo cn ¢l
|programa de clinica de henidas

Se realizo limpicnza recucrenie entre semana y fines de scmana desinfeccion terminal para

Ejecuto los procedimicntos ¥ cuidados a los
Je clinica de heridas el mes de AGOSTD DE2024

¥

denada la unidad del ra el mes de AGOSTO _DE 2024

que requicren mancyo &n ¢l programa

Seguimicnto supervisidn

Formatos de Limpicsa v desinfeccion

Seguimiento supervision

registro y lectura a diano de termo hidrometria del servicio,

lectura a dianio de termo hidrometria del servicio el mes de AGOSTO DE 2024

b Velar por ¢l curdado y aprovech de los i ¥ exi ias de WVelar por el cuidado y aprovech de los ¥ custencias de insumos ¥
¥ med de los p del senacio medicamentos ds los pacientes del servicio en el mes de AGOSTO DE 2024
Responder por los inventarios, conservacion ¥ uso adecuado de los cquipos, /
clemenios ¢ insumos y recibir prendas de ropa quirurica para la elaboracién de
21 [Paguetes teniendo en cucnta las tarcas de autoclaves de Esterilizacion en cuanto | Se realizo la revision diana del inventano correspondicnte al arca en ¢l mes de AGOSTO DE i s
acomodacion de la cargas en la cdmara, colocacion diana de test Bowie & Dick y [2024 L L
¢l moni del proceso de validacién de cada carga y registro en los formatos
correspondicnics
n Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el | Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar ol registro y Seuiniona ppenisida

Dar cumplimicnto con o establecsdo en las normas y protocolos de a mstitucion
23 |en cuanto a ¢l uso del uniforme y clementos de proteccidn dentro de las dreas
IB’IE&‘

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el mes
de AGOSTO DE 204/

Apoyar el cumplimiento obligatonio de garantia de calidad segin ¢l requerinuento
d la normatividad vigente, asistir a jomadas de capacitacioncs, reunionss y

carro, secuencia ¥ verificacion candados de sepunidad, registros oponunos segun
28 | formatos establecidos teniendo en cuenta el registro de temperatura y descarga

seguridad, registros oportunos segin formatos establecidos mxm en cuenta el registro de

} + ) , 4
24 |eventos que se presenten en el servicio. Contenidas en ¢l formato de necesidad de Tcza;;% hnﬁl;p;:m enlas yeap ik para clmes de Seguimicnio supervision
personal que hace parte integral del presente contrato Contenadas en el formato de :
nccesidad de personal que hace parte integral del presente contrato /
Realizar acomy alp de en la revision mensual del Se Realisa cump sipi : Py ¢ verificacid %

Desfibrilador segin protocolo institucional. Contenidas en ¢l formato de 2024

necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

y descarga. Desfibnlad cﬂc!imlclnulgudnmclw\cldﬁ.v\GOSTO?'

Sota: Ex deber contractual anexar b cortificacon del pago a Salud, pensicn ¥ ARL. Ln caso de leney contrata neevn

acnerdo con las fechas extablocadas en el Decreto 1990 de 2006

adjuntar el soporte de afilscria al Sessema General de Segundad Social en Saled como cotwasnte v afiliacin 8 peruin
Teniends en cucnta que con b implementaciin del Decreta 1273 de 2018 el pago de aportes e hace de maners vencida de

SeguImuenio supSrvisién

Scguimiento supervision

Firma del Coatratista

cc j‘ﬂi 2@5’.‘5:05‘”3

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: NATALY DUQUE SALAZAR
CARGO: ENFERMEROQ CODIGO 243 GRADO 20 \ J
FIRMA NJ \]

\
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CUENTA DE COBRO No.3-2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 8900.959.051-7

DEBE A

LUZ MERY TELLEZ TORRES
C.C. 52205353 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA MIL DIEZ PESOS M/CTE
$1°970.010

Por concepto de: 177 HORAS
Honararios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4077 2024, con afiliacion ARL
RIESGO 3 correspondiente al mes de AGOSTO de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOSTECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 1/08/2024 AL 31/08/2024

/
L€ S22053SZ 4z /é( N
LUZ MERY TELLEZ TORRES

C.C. 52205353 DE BOGOTA

Cel. 3133499930

Dir: CALLE 70 B 80-45

Cuenta: 075686790 BANCO: BOGOTA AHORROS

31 DE AGOSTO DE 2024
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