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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Frocess sl que pericnoce: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
Na, CONTRATO - OFS: F5-30TS C.IDLP. Na m
Unidad 2 la que pertencce: CAPS CHIRCALES
Kombre del Contratista: 1 INGRID GECELL SUAREZ MUROZ | Lo o | 52902 0851 | de: | ROGOTA |
Fecha [nlcin: Feca Terminacion mrial: Valor Mensmal- Valor 2 esbrar: 519800 |
MESDE VALOR PAGO
"‘Of'r':(')os"l" YALOR N con:| TECRARE L o IRORA o | cvmmane | VALORA SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 1 FEBRERO 53183168 53H.100 940292 TREE
F] 2 MARZO 5 3973960 S 493.000 9404065700
3 3 ABRIL S 2981220 S 369.400 9304945008
4 4 MAYO 5 1984 220 5214300 94061 46870
5 5 JUNIO S9N S 114300 407210260
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

‘OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO EN SU CONDICION DE PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LA
|NECESIDAD DE LA SUERED INTEGRADA 5E SERVICIOS DE SALUD CWENTRO ORIENTE ESE

Helacion de sctividades para ol periedo:

Il—h:l 020-06-30

| -

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
> ACTIVIDADES DESARROLIADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA .
(ls ety oo L miematn} G A PRODUTO O EVIDENCLA
Ejecutar procedin ¥ cundados a los que por do critico i o i i 2 iy .
] ; Realiza los ales a de acucrdo 2 su cstado clinico HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO

requicran

Mvﬁﬂmdcund&h&md:n&rmdcmﬁaﬂ&mm\

Realiza o plan de cmdados de onformeria de acucrdo al diagnostico v mcccsidades |

HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO

Verificar a\odndas proventinvas de eventos advarsos ¢ idantificando nesgos,

las medidas

3 la dad del pacients y do kem e ctos adverses que ¢ mm*"'m““m’“ “"ISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO
| presenten.
Adoini: \\u'il'lcltci adado di alos tm:lﬂu g & L 3y X - 3 -, )
4 i del servicio wtilizand 5 Da : alos ¥ puias ¥ ol coidado dirccto a los|ACTAS  -LISTA DE CHEQUED Y
¥ P2 suarios SOPORTE FISICO
v normas de bioseguridad
Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria v camilleros 3 X
& |mediante xida d « inds : 1o realizacia de Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplinncnto de los protocolos QOCQ:E#;E% DE CHEQUED Y
disma, ¥ revisando registros de enformenia
Mmm:hmmdﬂhhpmdcmdmd:mdomla o 3 .
¢ | movares eatablecidus on forma eacrita y cada vez quesc roquicra o cambiocn | o7 14 actualizacion del Kardex. y rasjctas do modicamentos do acocrdo con la cstablecidd, |y pyps Frsicn

tral mwddm.

P dcmdownlnkwnd:m:
psia, normas de b dad, v a los para la adm: de

MM.WM\mummk

medicamentos para reajusic de iratamicnlio.

Mmmm&fmmwhmmmmk

idad v los s Ia admé de med

HISTORIA CLINICA- SOPORTE FISICO

m 3 los

Controlar los o ¥
pacicnics ded senicia

de msumos v

Realiza el control de los sumimistros ¥ cxistencia de insumos v modicamentos de los pacientes|
Lurgn

HISTORIA CLINICA ¥ SOPORTE FISICO

Realizar las devoluciones al servicio de famiacia de los medicamentos ¢ msumos
por pacicntes antcs del cgreso v diariamente cuando asi lo amerite

Realiza las devoluciones de medicamentos ¢ insamos de los pacicntes antes del egreso del
mismo o cuando 2si lo amenitc

HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO

Realirar los pedidos de clementos ¢ insumos pars su respoctivo SEMVicio BECCLanos
para los pacicntes, tramitando ante el drea que los provee, en of formato
correspondicnic v en Las fechas establecidas.

Realizrar solicitud

SOPORTE FISICO-CORRED
ELECTRONICO

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportcs scgin of
a0

Participa activamenic cn la revista médica diania dando sws aporics segim sc requicra

ENTREGA Y RECIBIDO DE TURNO

Revisar diart que bos drenajes, b v demis ch

COMTCCLAmETie

imasivos del pacients que arancjen segien protocolo ¥ s¢ lleven los registros
cormespondsentes

Revisa en cada tumo los.
scpin protocolo

Drenajes, les v domis cl del pacicnte

LISTA DE CHEQUEO-SOPORTE FISICO
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Realizar Ia asigracion de Jos p a cada amaliar de acocrdo al pimero de | Realiza ba ot 1on de pack ¥ sctividades a cada uno de bos awaliarca a cargo
L et dudy de i ol Sependicado & 1 conspleyidad do los pack LISTA DE CHEQUEO-SOPORTE FISICO
Pamn;urmnmcnlcm_:&madc idcmiclog dianic la Partici S e P oy los
18 b """“""’“"“‘,1:“""‘““, mfeocionns P3| s de infieciones y realizando los sisl HISTORIA CLINCA SOPORTE EN FISICO
toma de conductas que provengan la p ap De i en T

los servicios

Supervise Las actividades de procedimicntos en sa servicio y aplique medidas.
cormectivas que garanticen la calidad del servicio

o=

Seporvisa las actividades que se realizan on s sorvicao aplicand,
que paranticen la calidad on la prestacion dol servicio

ACTAS-LISTA DE CHEQUEQ

16 |6 Resp der por bos i conscrvaciom ¥ uso adecuado de los cquipos, Participa cn ol cuadado y custodia de los equipos ¢ insumos del servicio ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
] © imsumos en ol servicio. SOPORTE FISICO INVENTARIO
TR T T PR T
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ACTAS -LISTA DE CHEQUEOQ Y

17 mmmm&mmmmmmmbmﬂ\

con ¢l giro de cama, i k realiza bos traslads 0% para tal fin SOPORTE FISICO

Parucipar en cl rociho ¥ catrega o ode = plids, ‘ R Participa en el recibo ¥ entrega de turno de forma oporntuna repontando Las novedades que se - .
1% |las novedades presentadas por cada pacicate o quip . ¥ = SOPORTE FISICO KARDEX

4 pencren durantc su termo con los usuanos v con Los equipos ¢ insamos.

insumos del servicio,
19 |Asistiratas de grupa ¥ cap bsporla | Asisic a rouniones y que s¢ programas por Coord: & Enfameriay porla|  ACTAS -LISTA DE CHEQUED Y

institucion lstitacion SOPORTE FISICO

- Lah ticd - Lk g L

29 | Tramitar de forma oportuna e Jab de radiolog i ¥ dow T Ty pocialesy HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO

P ¥ que los a cargo. U e los p acargo

Dar cumplimicnio 2 L2 resolocidn 1995 v al manual de mancjo de Historia A, L . = G g ACTAS -LISTA DE CHEQUED Y
! | Clinica establecido en la institucidn Tha commpliizmcoto m e cesolocion K3y d meameol sk mesec dc Mstocies rlinices SOPORTE FISICO
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE COHTIIA’IUS

NOMBRE: NATALY nmu%&w,@m}{
CARGO: Enrmup/
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