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No. CONTRATO - OPS: PS 1675 2020 C.D.P. No.: - ‘ Proceso al que pertencce: ENFERMERIA
.2 5 >
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre dei Contratista: ‘WENDY LORENA GUTIERREZ RODRIGUEZ ] c c [ 1.026.572.273 l de: |BOGOT:'\ ]
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i : VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL T 1 ¥ . i :
Resumen de CONTRATO o CONTRATO PAGOS REALIZADOS SAIPD DEL CONTRATO H §
_contrato » - - -
i $11.612.580 i $ 11.612.580 ~ $ 5.671.260 $ 5.941.320 H
3 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO TN e EEd
138 i i § OBJETO DEL CONTRATO 4 P ) $3F;

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYD DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA. PARA LA EJECUCICN DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LOS PRCCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGEMCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBR=D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA_UD
CENTRO ORIENTE E.SE E

élaclén dg actividades para el periodo:
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i =TT : ; DESCRIPCION DEL oesannou‘.o i
’? OBLIGACIONES ESPECIFICAS g ACTIVIDADES O PRODUCTOS CESARROLLADOS EN EL PERIODO EN uuguwenro
(Las esnpu];?as en la minuta) DE CADA OBLIGACION - 3

Recn)n y entreqar Wuro oo acderdo & lus protecolos de la entidad,

Recibio y entrego wino de acuerdo & les pretocolos de la enticad.

2 |segin oren medca y de la Entermera,

Lc-nlro. r 135 signos viaies de cada uno de los pacientes asignados con la perodicidad requerida
intorrnando  al medicc y (nle.'me{a las alteraciones

sira 0u'os en la historia clinice digital

3 unco‘h('dc.;s ¥

3 3 F
Controlo los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados coa la penodicidac requenida
segun orden meédica y de la Enfermera, informando al medico y en’enrem las alieracienes
encontradas y.reg st-andclas en la h stor a clinica d gital. -

Orieftar y preparar a ics paciertes para exémenes dlagnosim de acuerdo mn los protocolos de
manejo y tecnologia requenda segun normas eslabl._'cmas para c&da proceulmlergo

Orientd y prepard a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los protocolos de
manejo y tectivlogia requerida, segun normas estatlecidas para cada procedimiento

TReaI&a actividades propias del cucado de enfermeria previniendo awoﬁes inseguras en la
prestacion de servicios de saiud. i

Realizé actividades propias del cuidado de “enfermeria pmvm\endo acciones mseguras en ial
prestacion de:servicios de salud.

N &, .
Notificar nmegiatamente ias acciones mnseguias ocurmidos a sus pacientes al médico de tumo, jefe
linmediato y en el aplicativo dispuesto para ello. b

Notificé inmediatamente las acciones inseguras ocLmdos a sus pacxemes al médnco de turno, jefe]
inmediato y en el aplicativo dispuesto para eflo. -~

* l

Informar a 'a entermers jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios dej estado clinico de los
pacientes en forma opertuna y adecuada. {’

Informd a la enfernera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambics del estado clinicy de
los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Revisar la Histonia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion dlana tratamiento, para|
u.alnzar el plan de cuidaao de enfermeria mlegral del paciente.

Revisé la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion dm tratamiento,
para realizar el plan de cuidado de eafermeria integ-al del paciente.

-
tAantenir impic y 5/0e oo 1a un dau o los pacientes asignacos durante el turngg
:

Mantuvo limpjo y orcenado la unidac de 0s pacient »s as g ados duaranie el mo

> -
Realigz regictros clinicos en ferma opartuna,’ diigenciando todas las casilas correctamente y dando
cumplinuerto a la resolucion 1994/1999 i

Realizd registros clinicos en forma oportuna, diligenciindo todas las casilas comectamerte y
dando cumplimiemo a la resolucion 1995/1999. " .

e
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;w \.L.rnph' las nannas ins'itucionales de b:o»egundad vigilancia epsdem.olog-ca gestion ambiental, salud|Cumplié las normas institucionales de Bioseguridad, )ﬁgﬂnnc-a Ep dnmolog«ca Gestion
ocupacional y gemas pahircas Instituc mnales ! Ambiental, Salud Ocupacienal y denas politicas Institucionales. 3
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2esponder por 'os inventarios, coservicién y uso adacuado da los equipos, elementos e insumos, al

1l que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o Area dondo se encuenlre desarrollando las
wvidades.

Raspondié por los inventarios, consarvaclén y 1150 adecuadn ce Ias equres  glementos
insumos, ‘al igual que el cuidado de la mfrabshuc ura del s9rvicio ylo area donde se encuentre
d(-sarmuando las actidades,

antener organizadas las Hislor

ias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas
vigentes para 'a ertdad

Mantuvo organizadas Ias Historias Clinicas de conformidad con ¢! manual de Historias clinicas
vigentes para la entidad.

\plcar, acata" y cumplir con los procesos, procedimientos, guias

y demas normas definidas
entdad, de contormidad con el objeto del contrato, s

Aplico, acats y cumplia ean los procesos, precediminntos. guias y demas narmas cofinidas poL la
entidad, da conformidad con el objeto del contrato.

14 |Contar con la disposicion de asistir

areuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Conto coh la disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones proqramadas por la entidad.

Realizar la desinfeccion oponuna de las t:amas I'bre

es y realizar los traslados necesarios
asignar las camas a los pacientes que lo requieran. ale

Reallzo Iq desinfeccion oporluna de las camas fibres y realizé los traslados mccsauus para poder
asignar Jas camas a los pacientes que o mqulneron

Realizar la toma oportuna de las mueslras de Ial

boratorio que requieran fog
agilizar el ratamiento, g K PrcisTies oon ol i de

F &

Realizé Ia toma oportuna de las muestras de laboratorio d= los pacientes que lo requirieron, con

el fin de agilizar el tratamiento. i

Asislio en la alumenldcu‘)n a los pacientes as.gnadns conservando 1as precauciones eslablecidas
segan el caso.

Realizé @l control de liquidos admlmstradcs y ¢lminados regist:ando en farma_oportuna y
adccuada los resultados. 3

/\Isshr en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precautiones establecidas segun
el caso, §
RRealizar el control de Ilquldos edmlnlsuados y eliminado
s registrando en lonna 0]
bt i R portuna y adecuada
. .
ortar el uniforme de forma adecuada (c-nlendo en cuenta las normas de presenlamén personal

- .
R i y
Porté el uimfon-ne de forma adecuada umicndo en cuenta las normas de presentacien personal.

i1

corservando el respeto por la dignidad humana.

Ofrecio u‘ﬁ lralo con calidez y calidad al oacianh‘ y la familia. dando una atenzién humanizada
conservando el respeto por la dignidad humana.

myartir educac on al paciente y a la famil
a la situacion clinica del pacienle

1‘sobre los cuidados especificos a iener en casa de acuerdo

Dfrecer trato con calidez y' calidad al pauenle y la familia, ‘dando una atencién humanizada
21
"

Impartio 'e_dncar:ién 2l paciente y a la farnilla“ sobre 10s cuidados erpecificas a lener en casa de
acuerdo ala sitnacion clinica del paciente. 7

22 Mantener la rescrva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

'

% 1 )
Mantuvo la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

Cumplir la programacion .de turnos de servicios, realizar el cambio de tumo cumplicndo con las

Cumplié la programacion de tumos de scrvicios. realizo el cambo de lurmo cumpliendo con las

Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.

23 |dircctrices establecidas por la Institucién; en lns casos de novedades informar con anticipacion para la|direclrices establecidas por la institucion; en los casos de novededes informe con anh:upadan
toma de medidas preventivas, 1 para la loma de medidas preventivas. t
24 Porto eI carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractusles,

1

b

Acreditar el cumplimiento del pago de los apones al sislema de seguridad social y parafiscal durante la
vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla
de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de
seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

at s @
Acredilé ‘el cumplimento del page de los aportes al sistama ge seguncad social y parafiscal
durante la vigencia del contrato, requisito indispcnsable para generar cada page a su fayor,
anexando la planilla de pago del perscnal vinculace para la ejecuz dn del contrato los aportes sl
sisterna integra! de sequridad social er salud deberan comprender sa'ud. pension y ARL.

= s
Observaciones: 2 !
i §
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5 B 3 k- Firma del Contratista 8
— : - = ¥
Se ancxa cerificacion de pago a Salud, pension y ARL. :
En caso de lener cont-ato nuevo se debe anexar tamb:en la certificacion bancaria con la primera cuenta de c.C 1.026.572.273 BOGOTA
Cnb o = = aa—r = =

" VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

* SANDRA PATRICIA LEON CACERES
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I. DATOS DEL APORTANTE

m Razén Social
__lco.u:.:e:»a

P WENDY LORENA GUTIERREZ RODRIGUEZ
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