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Resumen de YALOR TOTAL
p DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
£
$10.370.304 $4.374.972 $5995332
1ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTIVIDADES REAL
; OBJETO DEL CONTRATO _

ONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DI TECNICO EN AUXILIAR DI ENFERMERIA, PARA LA CUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA.

PRISTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA P
URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A |AS NE

Jrecion g cvitdes pre o e Desde Has ; |
r OBLIGACIONES ESPECIFICAS J

ESIDADES DE LA SUBRED INTEOKADA DI SERVICIOS DE SALUD S E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las catipuladas on a minuta) : (Las estipuladas ex la

| Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato, | 17. Realizar el control de liquidos ad Jos y m[mmmymmhmimkmdndpﬂmﬂu
| para el desanrollo de sus sctividades institucional

2. Controlar los signos vitakes de cada uno de los | dos con la periodicidad requerida segin
"é orden médica, arden de Enfermeria v p I ional, do al médico ¥ lns 18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higicne y biosegundad de la Subred.
;ﬂ- das y registrandolas en la historia clinica digital
i iy
2 |3 Onentar y preparar a Jos para dingr de neuerdo con los protocolos de mangjo y Y. . " . . T
3. tocnologia roquenida. Segiin blecidas para cada proccdimi 19. Ofrecer trato con calidez v calidad al paciente y la familin, dondo una atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.
= |4 » ~urdad P T 5
4 ﬂ?ﬁ:{:‘;‘s:z’m propias del cus de enfe i feciones en lag de 20. Impartir educacion al paciente y a la famnilia sobre los cuidados especificos a lener en casa de acuerdo a la siacion clinica del paciente
[ 5. Noufics 1 S ¢
5 otificar inmediatamente las acciones inscguras ocurridas a sus pacicnles al médico de lumo, jele 21 Mantcner la rescrva de I informacion clinica ¥ personl de los pacienics.

inmediato v en ¢l sistema de reporte
“ 6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratanie, sobre los cambios del estado clinico de los 22. Ejercer las actividades propias de lo técnica de conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual v las
® I en forma oporiuna ¥ adecusda necesidades del servicio.

& iendo su evolucidn diaria, tr i para

7. Revisar la Histonia clinica de los

¥ realizar el plan de cuidado de mlu'mn‘u m!cg:rul del paciente. ‘\

8 8 Maniener impio y ordenado la unidsd de los pacientes asignados durante el tumo.

9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, dil Jo todas lus variabl y dando
cumplimicnto o ln Resolueion 1995 de 1999 y mantener organizadas los histonies clinices de scuerdo al

9
Manual y normatividad vigente de la Entdad

10. Cumplir los normas instilucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiologica, gestion ambiental, salud \

10 |ocupacional y demas politicas Insutucionales

1 11, Responder por [os inventanios, consgrvacion y uso udecusda de los equipos, elementos ¢ insumos, ol igual
que ¢! cuidado de la infracstructura del servicio y/o drea donde se encuentre desurrollando las actividodes

12. Cumplir con los procesos, procedinuentos, guins y demds normas definidas por I entidad, de conformidad

Iz' con ¢l objeto del contrato

13 |13 Awisur a reunioncs y capacitaciones programadus por ln entidad.

14. Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo lTnupTolmolm

L nstilucionales

1 I5. Reulizar |a toma oportuna de las de lab i0 que requieran los 1 con ¢l fin de ugilizar
¢l tratamiento.

16 16. Asistir ¢n la al 16n a los paci Jos conservando las precauciones establecidas segdn el /
caso.

OBSERVACIONES:
Firma del Contratista

de BOGOTA

C.C 53.136.193

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

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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