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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 2890 2020

C.D.P. No.:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Proceso al que pertenece:

UNIDAD SANTA CLARA

Unidad a la que pertenece:

E)ANIEL DUVAN BAUTISTA DEAQUIZ

Nombre del Contratista:

j cc. |113579.572

l de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1.512.336 —I

ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE LOR A .

OTRO SI ADICION cor INICIO TERMINACION PAGAR NIMERO DY FLANILTA
1 1 $0 0
2 2 FEBRERO $1.566.348 $271.700 9402444213
3 3 MARZO $1.728.384 $271.700 9403647937
4 4 ABRIL $1.620.360 $271.700 9404496461
5 5 MAYO $1.620.360 $157.600 9405219330
6 6 JUNIO $1.512.336 $157.600 9406834327
7 7 JULIO
8 8 AGOSTO
9 9 SEPTIEMBRE
10 10 OCTUBRE
11 11| NOVIEMBRE
12 12 DICIEMBRE
13 13
14 14 1
15 15 f
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 i 22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL |
Resumende  |HEI GO ol Dt oNinG PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$12.098.688 $12.098.688 $8.047.788 $4.050.900

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIE

NTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

=

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO E
ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y

SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

N AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE
QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

[Rclacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2020-06-01

Hasta: [2020-06-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

: DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

|
|

OBLIGACION
realizo entrega y recibo de turno segin
Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda " : . protocolo establecido por la institucion
5 Informo sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporionar al turno|! . .
1 |acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus 4 s " s : : informando a mis compafieros actividades
o entrante informacion actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria. = . .
actividades. realizadas durante mi turno y dejando
registro de dichas actividades en la nota de
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la se realiza toma vde signos V{ta[gs bajo
oy A : 5 g . - S - ] protocolos establecidos en la institucion con
periodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfermeria y Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio, tendientes a ; 4
2 ot o wi g ; gt y . : elementos de proteccion personal y registro
protocold institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones [promover la recuperacion del paciente. ; -
T k g . en notas las de enfermeria en el servicio de
encontradas y registrandolas en la historia clinica digital. ‘i
gresos
Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo informar y preparar paciente para examenes
3 |con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segtin normas Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas. se gun protocolo dejando consignacion en
establecidas para cada procedimiento. notas de enfemeria en el servicio de ingresos
' lavado de ' 5 denci
; o i . . . " , ) ] : . i avado de manos 5 momentos y evidencia
i Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias en los listas de chsqueo reliazadasy par 14
i inseg: I i0 ici 5 acientes y su entorno de acuerdo con las buenas practicas sanitarias. S e :
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud p y p coordinacion en el servicio de ingresos
e . . ; 4 2 o ; s . A ; -— realizar reportes de eventos adversos por la
5 Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes (Suministro informacion al enfermero para toma de medidas 6ptimas de manejo médico - infranet, 'y consignacion. en o' nota @
i sdi jefe i i i uirtrgico 2 % ;
al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. quirtrg enfemria en el servicio de ingresos
se realiza rondas de enfemeria segin
: Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Da informacion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar|protocolo dejando consignacion de cambios
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. |continuidad al tratamiento ambulatorio. del estado clinico del paciente en las notas de
enfermeria en el servicio de ingresos
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su revision diaria de historia clinica para
7 |evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos. consignar cambios en nota de enfermeria en
enfermeria integral del paciente. el servicio de ingresos
" " . . . s i P o Ul uni cjan
Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante |Realizo inventerio por turno y revision mensual de los elementos del carro de paro y se / e :
8 : > consignado en las actividades de enfermeria
el turno. informa estado y faltanites, SRS




alud
Subred Integrade de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de . . : " G ; revision diaria de historia clinica en el
9 X e L. Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente. e \
1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y servicio de ingresos
normatividad vigente de la Entidad
: i . : oo 4 uso adecuado de lemtos de proeteccion
Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia s : B
. S .. . . : o ; ; - ; . personal segin protocolo establecido, e
10 |epidemiologica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Oriento a los pacientes y familiares segun sus necesidades ; s 2
Estiticional informacion sobre adecuada segregacion de
nsutciona’es. residuos a familiares en el servicio de
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los realizar inventario diario de insumos |
11 |equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura | Administra medicamentos segun la tecnica elementos del servicio dejando consignado
del servicio y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades. en el respectivo libro
. . . . » i ¢ i
Cumplir con los procesos. procedimientos, guias y demas normas ?u".'phr. o otocol_os - ablecndog par: la
12 definid lneitidad. d Fofinidad 1 6bisto:dél Fat institucion con consignacion en listas de
| s por la entida n eto del contrato. - X
| SRS - deicontoriidad.con:e..ob) . chequeo en el servicio de ingresos
i — =
| capacitacion de elementos de proteccion
| 13 |Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. ersonal con evidencia en listado de
| progr p
| asistencia en el servicio de ingresos
z . < R 3 desinfeccion  diaria de la unidad con
Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de S
14 doal tocolos institucional consignacion en Las actividades de
acuerdo a los protocolos institucionales. nférmeria
2 2 : realizar toma de laboratorios y consignar en
Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los .
15 K 1 fin d i ) g la nota de enfemeria en el servicio de
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. ingresos
3 : - ’ asistir ali ion y dejar cc do en las|
Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las S . .
16 A tablecid o actividades de enfemeria en el servicio de
precauciones establecidas segun el caso. irigreso
Observaciones:

Cone) Boola

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

cobro

C.C. 1.013.679.572

de W‘b

5 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

i NOMBRE:

CARGO:

{
3
H FIRMA
i
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