CODIGO: GJC23F

VERSION: 003

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHAIDE ULTIMA REVISION:
22/08/2024

PAGINA 1 de 1

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

RANDY FERNEY SIERRA NUNEZ
CON C.C N° 1.082.943.742

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20242547 DE FECHA INICIO 31/3/2024
\TEM Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OB.IETOI Y LAS OBL‘IGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ben ser con las. del objeto del contrato)
1 Recibiy entregue el tumo de acuerdo a la guia
B Proporcione atencion de enfermeria a pacientes de consulta extema, hospitlizados segin las necesidades fsicas,fisiologicas, psicologicas y sociales. (toma de signos vitales, baiio en cama, asistir e la alimentacion, toma de glucometria, cambios de
posicion, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratori, realizar venopuncion y verlicar signos de flebis, instalar y reirar infusiones de liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como aspirador, rifioneras, pisingos, patos cada vez que sea
3 Asist al paciente en la alimentacion enteral y parenteral.
4 Informe al enfermero de tumo y a la profesional especializada de sequridad del paciente los incidentes, eventos adversos presentados en el servicio.
5 Informe de las fallas de material y equipos de servicios
6 Realize las respectivas solicitud y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos del paciente que ingrese y egrese bajo supervicion de _enfermera.
7 Asisti a la ronda médicas y durante los estos
8 Apoye al personal de enf I imig i0n y retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, E:CG, y ofros ¥ en marcar los rotulos enla hora de instalar el
o Realizar durante el tumo, o diario y registrar todas las actividades y del paciente en la historia clinica (notas de.
Enfermeria), en los f
10 Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
11 Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus participar en estudio de estos y todos los que deriven dela atencion del paciente
12 Informar a la profesional especializada e seguridad del paciente los incidentes, eventos
13 Proporcionar orientacion al paciente y familiar
14 Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, Atender a los pacientes con trato humanizado en el turmo y /0 &rea a asignada de la E.S.E
15 Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato
16 Clasifica, ordena y controlar s lencerias de los sevicios a efectos de reposicion de fopas y de vestuario relaciona los servicios de lavander
17 Realizar una adecuada segregacion de los elementos de proteccion personal residuos hospitalarios que se generen de la atencion de los pacientes, de
18 Recibir, registrar oportunamente los elementos de proteccion personal y cumplir con el correcto uso de estos
19 Hacer 6n de
20 | Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacion del servicio.
21 | Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones de salud
22 (Arteglo del cadaver y entregarl al familar todas las pertenencias el paciente fallecido
23 Informar a a enfermera y médico de Ia fuga del paciente
24 Realizar seg. la administracion de los por la enfermera
25 Realizar procesos de esteriizacion del instrumental, insumos y disposifivos médicos, comprobar el correcto deesteyel de i
26 Preparar los paquetes de material (confeccion de apdsitos de gasa, torundas
27 Clasificar el material de 6n, comprobar el Introducir paquete
28 Trasladar al paciente a quirofano y realizar el monitoreo compl ioximetro, tensiometro, electrod iniciar '
29 Proporciona desde la zona intermedia todo el material necesario para a intervencion (hojas bisturies, apdsilos...),y mantiene la zona repuesta, limpia y ordenada.
30 Asegurar el correcto efiquetado de las muestras biolo durante la intervencion y de su envio a los laboratorios correspondientes (Anatomia Patolégica, Microbiologia, efc)
31 Revisar el de los equipos y element e la ambulancia y otros servicios: pulsoximetro, aspirador, tensiometro, el desfibrlador, etc.
32 |Ayudar al médico en las maniobras de "soporte vital basico" (SVB) y "soporte vital avanzado" (SVA) que se aplique al enfermo criico
Movilizar & inmovilizar al paciente con seguridad y rapidez, en problemas traumatolégicos y psiquidtrico. Etc
3
34 Alealizar el raslado de un paciente a otro servicio o por medio de la ambulancia, antes: Recibir las ordenes del servicio, Informarles a los sele van a realizar | imientos y debe estar isto media hora antes, verifcar el nombre del
35 paracion del paciente para irtrgicos y medios de diagnosti TAC, ecografias, estudios especializados y ofros.
36 Llevar el registro de verificacion de los pacientes que van para procedimi irtrgicos (lista de chequeos)
37 Verficar que g ] para i ineas, autorizacion d imientos quir de anestesia, declaracion de retiro voluntario estén diigenciados
38 Llenar el formato de transfusion sanguinea antes, durante y después de la transfusion.
39 Preparacion del equipo y paciente antes, durante y después de la atencion del parto.
40 Atencion del Recién Nacido
# Preparar el equipo y a la paciente para el monttoreo fetal
2 de Kardex y tarjetas de medi ila enfermera no se encuentra o esté ocupada
3 Controlar las entradas y salidas e historias clinicas de su consultorio (prestacin de historias li
“ Controlar las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacion de historias clinicas)
45 Recibir al paciente y la programacion de cirugia ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, no ufias pintadas, no cabellos mojados, el paciente este afectado en la zona de insercion, verificar los d tos de este, que estén completos y
6 Alecibir el paciente procedente de cirugia u otros servicios, vrificar que la historia cliica estén todos los registros médicos y de enfermeria estén lleno
47 Recoger las facturas de los pacientes y verifcar que estos aparezca en el sistema.
48 Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demés medios institucionales.
49 Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias el auxiiar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E
50 Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacion en casos de urgencias, para lo cual debern certficar el nimero telefdnico
st Responder por las darios y perjicios en salud que se le generen a un usuario por su negligencia, omision, descuido, olvido exceso o cualquier olra accion imputable a su culpa
52 Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacion en casos de urgencias, para lo cual deberan certficar el nimero telefonico
53 La suspension, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios por imi los 4 i in justiicacion q trastomos y o alt Ia oportunidad de la prestacion del servicio, serén objeto de glosas de la orden que
54 El valor mensual dependera de las actividades contratadas y cumpli parte del contratsta y verficados por el supervisor del contrato
55 Asistenciaa de formacion continua, y apropiacion de pr de induccion y reinduccion.
56 Asistencia a capacitaciones, programas de formacion continua, y apropiacion de procesos de induccion y reinduccion.
57 Garantizar que la prestacion de servicio objeto el contrato cumplan oon & isticas y refe descritas en el p d o, s cuales se deben ajustar a las normas e calidad de conformidad con lo establecido por la E.S
N Realizar todas y cada una de las aciividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de la E.SE.
. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9470373782 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: MUTUAL SER 27/8/2024 162.500
PENSION: PORVENIR 27/8/2024 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA ARL 27/8/2024 31.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

FIRMA DEL CONTRATISTA:

V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o que soporten las i realizadas en el periodo

N°. IDENTIFICACION: C. C. 1082943742




