C.D.P. No.:

Unidad a la que pertenece:
| it BRAYAN ANTONIO ORTIZ MARTIN cc. 1023925390 de: lgoerm\
| Focnamicio: | 20200204 | Fecha Terminacion inicial: [ 2020031 | valor Mensua: : Valor a cobrar: 1620 380
| FecHADE ne [ mes oE [VALGRPAGG |
TERMINACION ctal SR RIAD:
DE
SOCIAL
1 [FEBRERO2020 | §1620.360 | $271.700
2 |MARZO 2020 $ 1.620.360 $271.700 1027444677
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VALOR INICIAL DEL VAL
- bt oL | | PagOS ReALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$10.370.304 $ 10.370.304 $3240.720 $7.129.584

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

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de lcflvldldos para el periodo: Desde: Hasta:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
?&';'?::'oﬁff:' u‘ﬂfm ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
b DE CADA OBLIGACION

1 |Recibir y entregar turno de acuerdo a los protocolos de la entidad Recibié y entregé turno de acuerdo a los protocolos de la entidad,

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida
2 |segin orden meédica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alleraciones
encontradas y registrandolos en la historia clinica digital.

Control6 los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requeridal
segun orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alleraciones
encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

I 3 |Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con los protocolos de

Orientd y prepard a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de
manejo y tecnologia requerida segun normas establecidas para cada procedimiento

manejo y tecnologia requerida, segan normas establecidas para cada procedimiento

 |Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la
| prestacion de servicios de salud.

Realizo actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la
prestacion de servicios de salud.

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos & sus pacientes al médico de turno, jefe

Notifico inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médica de turno, jefe|
inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

. |Informar a la enfermera jefe del servicio y medico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los

Informé a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de
\“ pacientes en forma oportuna y adecuada.

los pacientes en forma oportuna y adecuada.

|Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para|Revisé la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento,
realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turmo. Mantuvo limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando|Realizé registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente Y
cumplimiento a la resolucion 1995/1999.

dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999.

Cumplir las normas Instltuclonalos de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica, gestion ambiental, salud

Cumplié las normas instit I Bi ridad, Vigilancia Epidemiolégica,
ocupacional y demés politicas Institucionales.

Ambiental, Salud Ocupacional y demas polltlus Institucionales.
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y uso M de los equipos, elementos e insumos, al
ucv!elo ylo area donde se encuentre desarrollando las

infraestructura del

Respondié por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los

insumos, al igual que el ouldado de la infraestructul servicio am.' de
desarrollando las actividades, e .

) w las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas’
s para la entidad.

Mantuvo organizadas las Historias Clinicas de

vigentes para la entidad. conformidad con el manual de Historias clinicas

acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la
de maﬁ con el objeto del contrato.

Aplicad, acatd y cumplié con los procesos, procedimientos,

entidad, de conformidad con el objeto del contrato, guias y demés normas definidas por la

con la disposicion de asistit a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Conté con la disposicién de asistir a reuniones Yy capacitaciones programadas por la entidad.

la desinfeccion oportuna de las camas libres y realizar los traslados necesarios para poder
asignar las camas a los pacientes que lo requieran.

Realiz6 la desinfeccién oportuna de las camas libres

4 y realizé los traslados necesarios para poder|
asignar las camas a los pacientes que lo requirieron.

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de
agilizar el tratamiento.

Realiz6 la toma oportuna de las muestras de laboratorio de los pacientes que lo requirieron, con
el fin de agilizar el tratamiento,

Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas segin
el caso.

Asislié en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones
segun el caso.

Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada

Realizé el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y|

los resultados. adecuada los resultados.
8 |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 presentacién personal.
%
20 Ofrecer frato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada|Ofrecié un trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada,
conservando el respeto por la dignidad humana. conservando el respeto por la dignidad humana.
S Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo|Impartié educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de
& la situacion clinica del paciente. acuerdo a la situacion clinica del paciente.
22 |Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. Mantuvo la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes.
Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de tumo cumpliendo con las|Cumplié la programacion de turnos de servicios, realizé el cambio de turno cumpliendo con las
123 |directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacion para la|directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informé con anticipacion
toma de medidas preventivas. para la toma de medidas preventivas.
24 |Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales Porté el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.
Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la|Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
25 vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla|durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes al sistema integral de|anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al
seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.
bservaciones:

Pesty/in 4- ©6>1T 7]

Firma del Contratista

€ anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de
obro

C.C. 1.023.925.390 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: LIDER PROCESO ENFERMERIA
FIRMA
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PAGOSIMPLE | wrotouoscon :

acién reporte: 2020-03-12, 04:49:17 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1027444677
Periodo Cotizacién:  febrero de 2020 Periodo Servicio:  febrero de 2020 Referencia pago (PIN): 8804569630
‘w nO . . =
iy s 2
Direccién CALLE 46 C 6 B 30 ESTE
Teléfono 3114463077
Forma Presentacién [UNICO .
Departamento BOGOTAD.C.
Identificacion
ARP SEGUROS BOLIVAR
Pensiones Salud Riesgos Cajas ~o
m Administradora Foin? Jorts. Administradora e Ly by Tarita — Administradors “ | ﬂ
0 {30/30|30|30| (25-14) COLPENSIONES $877.803| S 140.500| (EPS037) NUEVA EPS $877.803| S 109.800 2436 $877.803| §21.400((CCF21) CAFAM $ 877 $17.800| o
Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aporiae .l.»%lt-.__ Licencias, Saldos IR =
a Favor) EPS
§21.400 $17.600 $0 50 $0 s0 $0 s0

49 - Cali: 554 051" .iu!;o..-.!i!!.!‘s!u-as.n-:-n-:...-::ﬁ.?i__.!Eenn:.u%"!iﬂ.lllt;issa

el medio ambiente esta en nuestras manos.

Antes de imprimir, asegirese que sea L o, Broteg
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