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S 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO

Fecha Inicio:

Nombre del Contratista

- OPS

C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

CAMILLERA
VICTORIA

L

BEATRIZ JANETH LURDUY GARCIA

|

52 B96 734

l de: I—E;GOFA

ce. |

2020-02-18 | Fecha Terminacién inicial:

Valor Mensual: $ 1.926.320 Valor a cobrar:

P el (B Tt SR R FECHA DE FECHA DE N |MES DE CUENTA| VALORA "S‘:E'é’uﬁ';‘f: NUMERO DE
OTRO SI INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR A PLANILLA
1 1 |FEBRER0 2020 | $ 1432800 $271.300 8817916430
TR L ) : |2 [MARZO 2020 $1026320 | $271300 1028252232
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contrato —_—
$ 9,981,840 $9.981.840 $1.926.320 $8.055.520

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN C

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARI
CENTRO ORIENTE ES E

Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN A
A, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NI

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2020-03-01

Hasta: 2020-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

1 |Recibir y entregar turno de acuerdo a |os protocolos de [a entidad

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida
seguin orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones
encontradas y registrandolos en la historia clinica digital.

requerida segun ord
alteraciones enc

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de;
3 | manejo y tecnologia requerida segun normas establecidas para cada procedimiento
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e servicios de salud

e o
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la|F

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe|Notifi
ediato y en el aplicativo dispuesto para ello efe i

rmar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de losIr
entes en forma oportuna y adecuada

visar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento,
g realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

tener limpioy ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

istros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente

o a la resolucion 1995/1999.

cional

as normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica, gestion
y demas politicas Institucionales.
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Responder por los inventarios. CONServacion y uso adecuado de los €quIpos. elementos e insumos. al|Respondié por 1os Mventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos. elemenios ef

11 |igual que ol cuidado de la infraestructura del servicio yio area donde e encuentre desarrollando las!insumos, al igual que e cuidado de 1a infraestructura del servicio y/o dres donde "UIIJ
actividades desarroliando las actiwdades
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2 Mantenes mgmuod;:dlas Histonas Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas|Mantuvo ovgamudgs las Histonas Clinicas de conformidad con el manuai de dnmr

vigentes para la enth vigentes para la entidad
el e ettt gt

1 Aplicar. acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la|Aphco, acato y cumplié con 10s procesos. procedimientos, guias y demas normas definidas por|
antidad. de conformidad con el objeto del contrato la entidad. de conformidad con el objeto del contrato
ot A S i S

14 | Contar con la disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad Conto con la disposicion de asistir @ reuniones y capacitaciones programadas por la entidad

e

18 Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y realizar jos trasiados necesarios para poder|Realizé la desinfeccion oportuna de las camas Ilbtte's y realizd los traslados necesarios paral
asignar las camas a los pacientes que lo requieran poder asignar las camas a los pacientes que lo requirieron

1 |Fieaizar la loma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de|Realizo la toma oportuna de las muestras de laboratorio de los pacientes que lo requirieron, con
agilizar el tratamiento el fin de agilizar el tratamiento.

g7 |Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas|Asistio en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas
segun el caso segun el caso.

18 Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada|Realiz6 el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y
los resullados adecuada los resultados

19 |Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal Porté el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal.

20 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada|Ofrecié un trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada,
conservando el respeto por la dignidad humana conservando el respeto por la dignidad humana

21 |!mpartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de|lmpartio educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de
acuerdo a la situacion clinica del paciente. acuerdo a la situacién clinica del paciente.

22 |Mantener |a reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. Mantuvo la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.
Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las Cumplié la programacion de turnos de servicios, realizé el cambio de turno cumpliendo con las

23 |directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para|directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informé con anticipacion
latoma de medidas preventivas para |la toma de medidas preventivas.

instituci as activ

24 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante |a ejecucion de las actividades contractuales. z:r:tt?aczm:me‘ Instiucionalt.ce: 18, SUBRED: durante MayelCctelCHREER ividsdes |
Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante|Acredité el cumplimiento del pago de los ap

25 la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la|durante la vigencia del conl q
planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral|anexando la planilla e p
de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL. sistema integral de

Observaciones:

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

NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: LIDER PROCESO ENFERMERIA
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