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OBLIGACION

Centro Oriente E.S.E,
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertcnece; ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PSS9 | CD.P.No: 2082
g0 Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: I GERSSON CAMILO CABRERA GUZMAN J Cc.C. | 1.023.906.512 J de: | BOGOTA
Fecha Iniclo: Fecha Terminacion incial: 2020-10-01 Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1.980.000 J
TSDE VALOR PAGO
ADICION/ [ VALOR | = | FECHA DE FECHA DE R (P e (A oS SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION ctA | “copro PA SOCIAL
! T [SEPTIEMBRE 20§ 1.980.000 $ 271,700 9410726263
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YALORINCCIAL YALORTOTAL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO
contrato
$ 3.874.000 §3.874.000 § 1.980.000 § 1,894,000
o 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
e OBJETO DEL CONTRATO
Relacion de actividades para cl periodo: Desde: l 20200701 I Hasta: 20200731 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA SIS 5 SnENeik

PN

1. Prestar el servicio de ¢ con la progr de agenda acordada
con el supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades.

& para el mes de
SEPTIEMBRE_del 2020

alcr

Se desarrollaron las acllvidades

Programaclon de Turnos

2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital.

Se realizo la toma al 100% de los p asignados el mes de SEPTIEMBRE del 2020

tivo Di "

Histlori
L

Clinicas Apli

3. Orientar y preparar a los pacientes para eximenes diagndstico de acuerdo con
3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas para
cada procedimiento.

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados ol mes de SEPTIEMBRE
del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

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

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron
teniendo en cuenta las practicas sequras el mes de SEPTIEMBRE del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

s 5. Nf:liﬁcar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al
médico de tuno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de
SEPTIEMBRE_del 2020

Aplicativo Aimera

‘ 6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

del estado clinico de los en forma op yad 4 Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo
o — de trabajo el de SEPTIEMBRE_del 2020
7. Revisar la Historia clinica de los paci ignados c ienda su evolucion —delrsbaj Slmes
7 |diaria, tratamiento, para reali i : i i
paciente. para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el Historlas Clinicas Aplicativo Dinamica
o mes de SEPTIEMBRE del 2020
3 8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el SEYErITIZUerp CETMpTeZa Y UESTTECTIo, Y eTTIITAT U Ty UTTUaues ueT
tumo. paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de SEPTIEMBRE del Formatos de Limpieza y desinfeccion
- = = 2020
9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables
g |corectamentey c!ando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y mantener
Orgnm_zadu las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de Se realizo el registro de las actividad: izadas en los pacientes asignados en el Historias Clinicas Aplicativo Dinami
la Entidad pli de DI yenlos en fisico ante fallas en el sisterna para el mes de

SEPTIEMBRE del 2020

10. Curpplir_las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
10 epxd_emloléglc& gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas
Institucionales.

Se garantiza el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de SEPTIEMBRE del

2020

Ill, RespondFr por los in_venlnrios, conservacidn y uso adecuado de los equipos
11 clementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio ylo
drea donde se encuentre desarrollando las actividades.

Se realiza la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de
SEPTIEMBRE del 2020

12. Cumplir con los proc: imi i a
41 ‘ Pprocesos, procedimientos, guias y demis norm i
por la entidad, de conformidad con el objeto del contrim. o

Se reali 1 las actividades contractuales tenlendo encuenta los documentos intitucionales

Libro de Inventario servicios

relacionados con lns nrcasns da enfermeria en al mas da SEDTIEMARFE de 2020

Escaneado con CamScanner




14, Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de

Se garantizo el procesa de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del

[ I M -

L

servicio.

cuenta las competencias tecnicas el mes de SEPTIEMBRE del 2020

14 cmaies o
acuerdo a los protocolos institucionales. paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de SEPTIEMBRE del| Formatos de Limpieza y desinfeccion
1s 15. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los
pacientes con ¢l fin de agilizar el tratamiento. Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
d requirieron |a necesidad de |a toma en el mes de SEPTIEMBRE _del 2020
16. Asistir en la ali ion a los p dos conservando las Se realizo la asistencia en la alimentacién a los pacientes asignados con grado de
16 precauciones establecidas segiin el caso. deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
SEPTIEMBRE del 2020
o 17. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en - . X
17 | forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional, Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
TP asignados en el mes de SEPTIEMBRE _del 2020
ortar el uniforme deteniendo en cuenta | igi i i "
18 | " C bred a las normas higiene y bioseguridad de | - g¢ realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el Cocepto coordinadora
- - mes de SEPTIEMBRE_del 2020
19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dand —_| Se garanfizo 1a atencion del paciente con cal {adad, calidez y humanizacion a 10s pacienies
1 ' Yy Ilia, dando una atencion i
9 humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. asignados en el mes de SEPTIEMBRE del 2020 y no hay reporte de PQR relacionados reportes de PQR
con la prestacion de mi servicio
N 20, Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a . : Registro formato de educacion ubicado en
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. Se garantizo |a educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados Incluido su Historia clinica
familla en el mes de SEPTIEMBRE _del 2020
21 |21 Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en
el mes de SEPTIEMBRE _del 2020
|22 Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad con las
22 |normas ylo reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del El 100% de las actlvidades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo en

Observaciones:

)

Firma dcl Contratista

2

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nucvo se debe ancxar también la certificacién bancaria con la primera cucnta de cobro

C.C. 1,023.906.512 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ! San d}‘f Q LCO QO
; CARGO: Jeee  Enfovorend
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Escaneado con CamScanner




