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1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No CONTRATO . (s

Nomtire del Conteatista;
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LUZ MERY AVALA ROBAYO

Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
Unldad a la que pertenece: VICTORIA
c.c, 52,521,002 de: |BOGQTA
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i nlelal Valor Mensual: $ 1.080 000 Valor a cobrar:
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
Rnun'\ml\ de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.784,000 $ 3,784,000 $ 2,673.000 $ 1.111.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIONS
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE G
CENTRO ORIENTE ESE

DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJEC S
MA ERS ( A, : > ; UCION DE ACTIVIDADES
ESTION HOSPITALARIA, URGENGIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacidn de actividades para el perlodo:

Hasta: 30-09-20

ODLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DES
CADA OBLIGACION

ARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO t;E

Programacidn de Turmos

1 Prostar ol setvicio de conformidad con la programacion de agenda acondada con el
supervisor del contrato, para el desanrollo de sus actividades.

Se desatrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para

ol mes de septiembre del 2020

Histonas Clinicas

S realizo 1a toma al 100% e los pacientes asignados el mes de septicmbre

Aplicativo Dindmica

“protocolos de

2 Controlar Jos signos witales de cada uno de los pacientes asignados con la
penodicidad requenida sepun orden médiea, onden de Infermerta y protocold

\ustitucional, mformando al médico ¥ enfenmera las alteraciones encontradas y

del 2020

Historas clinas

requstrandolas en la historia clinca dipgital,

T Orientar y preparara los pacientes pata examenes dingndstico d
mangjo y tecnologia requetida. Scgin nonmas est ableeidas para cada

¢ neuerdo con los

Se realizd la proparacion al 100% de los pacicntes asignados el mes de

septiombre del 2020

ol plan de cuidado de enfermeria se

Aplicativo Dindanca

Histonas Clintcas

procedimicnto

11 100% de fas actividades denvadas de
as el mes de septiembre del

Aplicanvo Dindmica

A4 Realiznr actividades propiay del cuidado de

enfermutfa previniendo acciones

inseguray en la prestacion do servicios de salud

realizaron teniendd e Cuenta lay Practicas Sepur
20 - _
suridad identiticados en el mes de

Aphcativo Ahnera
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« Noulicar inmedialamente lay acciones inscguras ocurtidas 4 sus pacientes al médico

de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Se realizo ¢l reportes de los sucesos de seg
seplicmbre del 2020
ones en la evoluaion del

Histonias clinicas

onmar @ 18 enfermera jet del servicio y ol Iedico tratante, sobre loy cambios del

1 1
2] 3
e id B b

] oe
' %
LR B

Wl
ot - - .

7:1.01

*"'". o8

_‘.—,‘-—""-'—-
=710 Realigar 161
* leonrectmiy

e pﬂiifﬂi un

Se garantian el reporte del 100% de las desviaci

Aplicativo dindmica

paciente al equipo de trabajo el mes de seplicimbie del 2020

o It

estado climee J¢ log pacientes en forma opertuna y adecuadn

Se reatizo o revision de las historas clinica del 100% de los pacientes

Historas clhavcas
Aplicativo dinainisa

icnles asignadoy conociendu su evolucion diana,

.M 3y ry |
7 Rovimar I Historia clinica de los pac . :
; tado de enfermerta integral del paciente,

asignados en el mes de sept tembre del 2020
ssinfeceon, ratinaria y tenuinal de las

Formatos de Limgieza y

{ratwniento, ek fealizar ¢l plan de cuid
"_‘_—-‘-"—.' ) 4 ')
% Mantener o y ordenado ta unidad de lo pucienies asignados durante ¢l o,

Se parantizo el proceso de hprezay ale
unidiades el paciente nsi oo de las difereates areas del servicio durante el

desinfxcion

Histonas clinicas

s realizadas on los pacientes asignados

So realizo o tepistio de las actividade
¢ tallas en ¢l

Aplicativo dindmica

13tEos Clinicoy en forma oportung, diligenciando todas las variables

o el apheativerde dmamica y en los formatos en fisico ant
N

Resolucion 1998 de 1999 y mantenet

osegutidadl, vigdancia epidemiologica,
paliticas Instineionales,

ente ¥ dando cumplinieito a 1

[T Campin 143 Botmay inatiuctonales de

Se realiza paticipacion en Ta revista medica del 100% de los pacientes Civos

atendiddos en el mes de septiembre del 2020

picntal, salud ocupacional y demds
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l2 toma de medides preventvas

5 Cuma!.tr iz programaoidn de turmos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las
3 |directrices establecicas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacién para D !
|a toma de medidas preventivas.
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24 \Poﬁar e camet mstrucional de 1a SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.

Porto el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de !

fcreditar el cumplrmiento del pago de los aportes al sistema de
25 a2 vigenciz oe! coni2o, requisito indispensable para generar

planiliz ge pago ol personal vinculado para la ejecucion del con!
ge sepuricad socizl en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

seguridad social y parafiscal durante Acredité el cumplimiento d
cada pago a su favor, anexando la|durante la vigencia del cO
trato los aportes al sistema integral|anexando la planilla de pago

el pago ce los agcrtes al sistema di
ntrato, requisito indispensable para ¢
del perscnal vinculado para la eject
sistema integral de seguridad social en salud deteran comprender
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Firma del Contratista

Se gnexe cenfficacion o€ pago 2 Salud, pensién y ARL.
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T
£ caso de tener Contralo NUEVo s€ 4ebe anexar lambién la certificacién bancaria con la primera cuenta de | |C.C L

53.009.644 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: [ HIPER PROCESO Q\FERMERIA
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