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1. DATOS GENERAI^ES B E L C O N T R A T O 

NMrilR <M CmfratMK 

ruhalud»: 2020-04-24 

T , \ N M M.4RCEL.ai RESTREPO OL'ERRERO 1.02J.944.089 BOGOTA 

ftsbm TeniilCieión incM: 202(W)7-31 Valor Mbnui»!: Valoranibw: 

ABICIÓ» VALt» FECHA DE 
Jimio 
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C T A 
MES DE VALOR PAGO 

C T A CliEIWADE < <ifiíí.> VALOR A PAGAR SEGIÍRIDAD NÍIMERO DE P l J V N I I X A 

1 ENERO SO SO 0 
2 FEBRERO s o $ 0 0 
3 MARZO s o $ 0 0 
4 ABRIL s o s o 0 
5 MAYO S 1.674.372 s o 0 
6 IL'NIO 
7 JlíLIO 
S ACOSTO 
9 SEPTIEMBRE 
10 OCTUBRE 
11 NOVIEMBRE 
12 DICIEMBRE 
1 3 

14 

RRUHlide 
coDtra to 

VAIXlMIlVICIAt 
D E L C Q N T R . W 

VALOR TOTAL 
DELCftNTOATO 

$5.530JS28 

PACOS REAmADOS SALDO DEL CONTRATO 

2. I N F O R M E B E ACTIVIDADES REALIZABAS Y AVANOE El* CtFMMJIVÍIENTO »EI, O B J E T O DEL C O N T R A T O 
OBJETO DEL {aííTR,tTO 

PRESTAR SUS SERVICIOS DE .«OYO DE MANARA PERSOMAL Y AimWOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMER.'i PARA LA EJECUCION DE ACTIVID.4DES AS1STENCI.ALES EN LOS 
PROCESOS DE GESTION HOSPTTALARIA, URGENCI.AS V QUIRURGICOS .CONTORME A LAS NECFÜID.«)ES DE LA SLiBRED INTEGR.ADA DE SERVTOCIOS DE LA SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E. 

Rriadén de acth-Mxks para d pcriod»; 

OBUGACKXVeS ESPECtnCAS pm.-Bamfeti>fXDESA8«giAO ACTIVIDADES IHEMIUDULAaOI EK EL relUOiiOi^'CtiíffLtMIBVTODeCADA 
OBLIGACIÓN 

Identíĵ âr tas ínlecctúnes a.soctadás a ta atcncúin en salud. 
Inióniur ia «û uiáofi cfiroca, las actñádades níaS2̂ ^ 
d lúvd de exMtenás de otwioos, el ánvatano del senñeio y del cairo de pam, lo» traslados, 
ingreüos. fijaciones fámitia-padenle y tkmas nelackinadaSv con d Un de pitipofátmar al ttrnio 
entrante la tnltmiiacjosi iiecesana para la conlíntlidad del p t ^ 

RECIBO TLIRNO EN URGENCIAS EN 
SANTA LUCIA VSEFKMAUBRO 

Investigar el tipo de infecciw), agetHe eliológico, factores de riesgo para 
iniciar acciones de control, idanificar y anitir alertas epidenárfógicas para 
direccionar medida» de control inmediato, doctjtnentaci^ de la» acci<mes. 

De acuerdo con la patologíâ  la evY ) l a d 0 n y b» ordene» medicas para de&iír lo que se < 
ejecutar. 

TOMAN SIGNOS Y SE KEOlSmAN 
EN DINAMICA 

SEGÜN LA ASIGNAaON DE P.̂ CE-VTES 
SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES SE 
VEJUFICA GOTEO DE UQUIDOS 
VENOPinsíCiONES \TOMA DE 

Participar en la investigación de brotes y efectuar notíBcación inmediata y 
obligatoria de inisccioncs intrahospilalarias en caso de confirmación y 
ejecución de las inter̂ 'encíones requeridas. 

Dismlwjr fcw padcnles y la» actividades «jKiáficas dd »™» 
con d plan de cuidados de cad paciente. 

Velar por el cumplimiento de la notmatividad Institudonal, local y nacional 
te^jecto a XAAS. PronHiver la nxup^acion dd paciente. 

SE HACEN RONDAS VEKinCANDO El., 
E.STAIX) DEL PACIENTE 

ítaalizar la información del conqjortamienlo de lAAS junto con Infectologia 
o las especialidades sivolucradaR en et tnanejo de los casos. 

Tener e n cuenta las ordenes medicas, la evolssion y los reportes diagnósticos p e a valorar la 
evolucioa del paciente y garantizar m l ^ n d K l a d e n el i D K i g o d e U Moniiacion. 

SE REALIZAN FROCEDIMIEKTOS 
SEGÚN ORDENES MEDICAS 

Participar en k vigilancia de! cutt^imienlo de los protocolos o guía.̂  de 
procedimientos y nomsis de bioscgutidod. Dejar cratstancia científica y 1 ^ de lo actuado. 

SE HAOiN NOTAS DE ENFERMERIA Y 
SE REGISTRAN EN DINAMICA 

Participar en los procesos capacilaciáD para d per̂ ofia} de la itistitiición. Cottsolidar la prudijcóon tic la uiúdad y Us ea^edaltdades. 
ASISTO A CAPACTTAaONES SEGÚN 
PROGRAMACION DE LA INSTnUClON 

Asistir a las reuniones tnctisuaics onünarias y cKti^xxlinarias cuaiidi> sea 
necesario. s V estraoiditiaiiis cuando sea necesaiio. SI CUANDO ME CrfAN SI 
Realizar el r a s t r o y el eívfio oportuno de tos informa solicitados por la 
Instiluctón u <Aras Enüdades. Para el desarro&o y banactoa d d lecnnto humano en salad. 

SE VERmCA H.C Y SE REALIZAN 
NOTAS ím ENFERMFJIIA EN DINAMICA 

N<«iíicar los sucesos de cal i iM (fue se i^esenlai en d servicio. Mejoianiient» c o n t o o d e la Cidkbd de la ataicioii d d paciente. 
EN CASO QUE HAYA L̂ N SUCESO SE 
REPORTA A SEGURIDAD AL PAtaENTE 
POR LOS MEDIOS FJITABLECIDOS 

Participar en los atiilisií a los que sea coavocados. Promover pcocextis de mejoraimeitio cooltnao. 
DAR EDIKACION AL FAMILIAR Y EL 
IPACIENTE SEGÚN PROT0Cffl.OS 
INSTITUaONALES 

Acompañar y observar la imptementación de las acciOTtes de mejora 
definidas para los diferertes servicios. Realizar los pedidos con oportuiiídad y sulicieiicia, velar por el uso ladooal de ios 

H.ACER BUEN USO DE LOS FiEMENTOS 
DE PROl-ECCION PERSONAL 



ti Participar en la c}aix)raciáfí y actnalizaciúi de los manuales de ntsmas 
procediniientos y protocolos asistĉ KÍales del área. U»i&% criletíos en el desatToOo de las actividades. VERIFICAR Y CIMPUR CON EL BlIEN 

FUNCIONAMlEKro DE LOS 

u Masitaier la reserva de la in formada . Conocer y plantear nuevas altemativas de tüagnostiu ) y manejo de los pacientes. CONFIDENCLMJDAD DEL 
DIAGNOSTICO DEL P.-VCIENTE 

15 bifannar al supervisor d d contrato cnakfuier novedad ifue afecte d 
cumplimiento de sus obligacioties. calidad 

idad, sdud ocupadonal, gestión ambienta y AVISAR SOTRE UJS FALTANms DE 
ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSON.AL 

t e Asistir al Corarle bKtilucional y técnico Distritai de ittfeccirajes 
intrabospilalarias. ASISm A CAPACrrACIONES QUE NOS 

PROGR.AMEN 

Sd»n!lntegi3ibdeS«victDiileSatwl 
W Cemiti Oriente 

SlTHtED INTEGROU DE JiEKVKIOS Vm SAVOD CmiKO CHOENTE tS£ APOYO- GESnÓĝ DEIJiSUMOS ¥ ABASaK3MlEWO (DRMATO L>iroitME Y ClíENTA DE COBRO 
Ct^DiGO: AP-U-Fr.«4 VESSK^N: m 

Observadones ; 

Se anexa certificación de pago a Salud, pensión y AííL 
En caso de tener contrato ntK«o se dtáK anexir laaáií¿n la certiHcsKyón b a x ^ C . C . 1.023.944.0S9 

VISTO MÍENO SUPÍKVISffl! DE «WnSATOS 
m>MBRE: NINIXJHANNA ALVAREZ RIVERA 
CASIGOt ENFERMERA 

MIMA 


