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1. DATOS GENERALES DEL'CONTRATO: R B

No. CONTRATO - OPS:

PS 2822-2020 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: SAN BLAS - .
Mamibre del Contratista: CEDRY LYAN MORA BARRAGAN I C.C. ‘1,023907.452 I de? |BOGOTA
Fecha Inicjo: 2020-02-01 Fecha Terminacion incial: 2020-07-31 Valor Mensual: $ 1.620.360 Valor a cobrar: $ 1.620.360 5 I
; s . e e B U : . *|-vALOR PAGO ; o
ADICION/ ; 3 FECHA DE EECHADE .= N° | MES DE CUENTA ' y . )
OTRG &1 | VALORADICION CcoP S INICIO CTERMINACION CTA DE.COBRO VALOR A PAGAR ZSESGC‘)J‘:‘;IA?Ifm . NUMERO ‘DE PLANILLA
) - B E | T
1 FEBRERO 5 1.620.360 & $ 273.000 1026709943
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS § ¥ . .
Resumen de CONTRATO: . “'CONTRATO. 7| | REALIZADOS ;3 SALDO DEL.CONTRATO ...
contrato : - i
.$ 12,962.880 $ 12.962.880 $ 1.620.360 $ 11.342.520

2. 4NFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRAT

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicidn de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de fa Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente ES.E

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta:| 2020-02-29 <

Desde: | 2020-02-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTlVIDADES o PRODUCTOS DES ROLLADOS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION v

calo de recito y entrega de tumo, permitiendo dar

eatidad de conformidad con e! objeto del contato.

1 Cumple con ef protozoio de recibo y entrega de tumo. b
.. . |Controlar los signos vitales de cada uno de los conla uerida segun .
72 |orden médica vy de fa E al medico y ias i Realiza e controt de signos vitales de los pacientes a cargo de acverdo a la orden médica y al estado del paciente de acuerdo con el protocolo institucional.
encontradas y regisirandclos en ia hisloria clins
Orientar y preparar a los i para de acuerto con los protocolos de " .
g & 10s 2 ar: acuer n I uerids <) cadimiento,
3’ manejo y tecnoiogia requerida. Segin normas para cada Participa en fa p de los acargo para de acuerda con lo requeride por cadla procedimient
2
Reslizar actividades propias de} cuidado de acciones il como caidas,
4 |quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, fuga de usuanos, ulceras de presidn, errores en lajAplicaca las medicas necssarias para prevenir los eventos adversos como son las barreras 62 segut P enlail
administracién de medicamantos y otros
Jobficar i ones inseguras ocurRdos @ SUS pac i p ) )
g5 |Nouficar inmedislamente las accianes curridos a sus pacientes al medico de WMo, Jefe] po a0 notificacin de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para eflo.
¥ 2n ei apl para ailo
formar a la enfermera jefe del servicio ¥ medico tratante, snbre los cambios del estado cico de los " . . N -
M M 2 g mera 1o 3l et el est lin ¢ los pac zs da fonma op i
8 entas en forma oporuna y adecyiada Intorma al médice y enfermara tode cambio en @l estade clinico de ios pacientes de forma opdru :,3
- |Revisar fa Historia clinica de los su I diaria, para N . . . . " - . . .
7 realizar el plan de cuidado de enfarmenia integral <2l paciento. Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando ef plan de cuidados de acuerde con el estado de los mismos
T8 |Manlener iimpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno Mantiene ei orden la unidad de los pacientes a carge durante e turng.
'g ar secistros ciinicos en foma oportuna dilgenciando todas las casilias correctamente y dando|q . .
plirventc ala resofucion 199511 o :
. F 1Cumplir tas normas i del comité de (lavado de manos antes y después del
10 |manejo del paciente, técnica aséplica, normas de biosegundad, medidas de aislamiento. asea de|Cumple conlas normas def comité de epidemiologia.
9
unidades, desinfeccidn de equipos entre obros!.
11 Responder ‘;-:vor los inventarios, conservacidn y uso adecuado de fos equipos elementos & insumos, Realiza el cuidado y la cusiodia de los equipes, elementos ¢ insumos dei servicio asignado
. sntregados sl servicio
Mantener organizadas fas Histortas Clinicas de conformidad con el manual de Histordas clinicas : . P
N A dantiene en orden ias nas clinicas manuales de acuerdsn con ef manuai de historias clinicas.
12 vigentes para fa institucion. Manti rden las histonas clini uerdo con &
43 |Apicar, acatar y cumpiir con los procesos, procedinientos. guias ¥ demas normas definidads 0O 13| 2ot notificasion de eventos acunidos mediante tos dilerentes medios par
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VERSIO!

ON DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FECHA: 2017-07-07

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
14 |Asistir a reuniones de grupo funcional y ¢z aciones prog pet la Asiste @ las reuniones de grupo funcional y que se p pof fa 33 )
Realizar la desinfeccién oportuna de las camas lidres v los trastados necesanos para poder asignar las ; " ;
! h & ta desinfec amas fiore aportan ! gio ¢ .
15 camas a los pacientes que lo requieran Realiza ia desinfeccion oportina de las camas libre aportanda con ! giro cama. ) .
S
Reali toma muestras de laboratori requieran | il et
16 eal ;ar !a‘a> opertuna de fas mu atoric que requieran los pacientes con el fin de Aplica ¢l manuai de loma de muesiras de laboratorio ¢l
ar el tratamiento. .
17 »‘slstu en ia alos 14 las S890N| 4 icte 2 los en sus
g =i casa
18 E‘;i'ﬁ:’ng'cgg"""' de liquidos ! en forma aportuna y adecuadalpyiisg e contro! de liquides administrados y eliminados de forma oportuna aplicando e! protacolo institucional,
Pertar et uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal {cabello : L
7 et uni ! fa el un 2 adecuada v 26 normas s a6 v presents sersonal
19 fecagico. uAas Gortas sin esmalle, no porlar joyas y fopas no apratadas ni irasparentes) Potta e uniforme de forma adesyada y las normas de bioseguridad y presentacion persena
1
P Ofracer trato con calidez y calidad al pacieniz y la familia, dando una atencion humanizada, evitando laf, . .
2 ! ' d (o hume 2 los pacier a sus familias.
20 | Coemica y conservando el respeto por la dignidad humana Brinda un cuidado humanizado @ los pacientes y a sus fanulias.
4 Impartir educacion al paciensa ¥ a la familia sobre los cuidados espacificos a tener en casa de acuerdo| . . N P L
21 alz situacion elinica del paciente. Brinda educacion a los pacientes y sus familias de acuerdo con fa palcloma de base
‘22 |mantene ia reserva de la informacion clinisa ¥ parsenal de los pacientes. Maneja la deta delos

Observaciones:

W1 .
irma ntratised
Se anexa certificacion de pago a Saiud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con Ja primera -|C.C. 1.023.907 452 de BOGOTA

cuanta de cobro.

VISTO BUENO SUPERVISOR:DE CONTRATOS

NOMBRE:

‘GARGO:

FIRMA
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