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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
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VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: QUIRURGICOS
No. CONTRATO - OPS: PS24502020 |  C.D.P. No.: 1 Unidad a1 que portsnoce: T
Nombre del Contratista: | LEIDY JOHANA PRIETO CABRAL J cc. | 1.012.389.957 | ¢o: [pOGOTA
Fecha Inicio: 2020-02-01 ] Fecha Terminacién incial: [ 20200731 | Valor Mensua: ,:] valor a cobrar; @
- - VALORPAGO | .
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1 1 _|FEBRERO $2.160,480 | § 118.700 2321674616
2 2 |MARZO $2.160480 | §110.700 4320487529
3 3 |ABRIL $2.160.480 | § 109.800 4330134523
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Renummenide VA"SQ&@%“" VA"gORNTfRz'BDEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 12.962.880 $ 12.962.880 $6.481.440 $ 6,481,440

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:

Hasta: 2020-04-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO 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 |segun orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones
encontradas y registrandolos en la historia clinica digital.

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

Orient6 y preparé a los pacientes para exdmenes diagnéstico de acuerdo con los

rientar reparar a lo ientes para exa iagnostico de acuerdo con l¢s protocolos de N ;
Ori Y prep los pacientes p menes diag P protocolos de manejo y tecnologia rcquerida, segin normas establecidas para cada

3 . . : . . i
manejo y lecnologia requerida segin normas establecidas para cada procedimiento procedimiento

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

5 Nolificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe|Nolificé Inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de
inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello. turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

6 Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los|Informé a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los camblos del estado

clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

pacientes en forma oportuna y adecuada.

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

tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente,

8 |Mantener limplo y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

Mantuvo limplo y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo.

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

y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999.
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ocupacional y demas politicas Institucionales.

10 Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica, gestion ambiental, salud Cumplié las normas institucionales de Bioseguridad, Vigilancia Epidemiolégica, Gestion

Ambiental, Salud Ocupacional y demés politicas Institucionales.

actividades.

Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al Respondi6 por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, elementos e
11 |igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o area donde se encuentre desarrallando las|insumos, al igual que el cuidado de la infraestruclura del servicio y/o &rea donde se

encuentre desarrollando las actividades.

vigentes para la entidad.

12 Manlener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas|Manluvo organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias

clinicas vigentes para la entidad.

entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

13 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y deméas normas definidas por la|Aplicé, acaté y cumplié con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas

por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

14 |Contar con la disposicién de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

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

15 Realizar la desinfeccién oportuna de las camas libres y realizar los traslados necesarios para pode
asignar las camas a los pacientes que lo requieran. '

r|Realizé la desinfeccién oportuna de las camas libres y realizé los traslados necesanos
para poder asignar las camas a los pacientes que lo requirieron.

agilizar el tratamiento.

16 Realizar |a toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de|Realizd la toma oportuna de las muestras de laboratorio de los pacientes gue lo

requirieron, con el fin de agilizar el tratamiento.

el caso.

17 Asistir en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas segun|Asistié en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las precauciones

establecidas segtn el caso.

los resultados.

18 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

adecuada los resultados.

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

Porté el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacién
personal.

conservando el respeto por la dignidad humana.

20 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada|Ofrecidé un trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién

humanizada, conservando el respeto por la dignidad humana.

a la situacion clinica del paciente.

24 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 acuerdo a la situacién clinica del paciente.

22 |Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

Mantuvo la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

toma de medidas preventivas.

Cuinplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las|Cumpli6 la programacién de turnos de servicios, realiz6 el cambio de turno cumpliendo con
23 |directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para laflas directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informé con

anticipacion para la toma de medidas preventivas.

24 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales.

Porté el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actlividades
contractuales. :

Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante |

25 vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planill

seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes al sistema integral de

Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema 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 compren‘der
salud, pensién y ARL.

a
a

Observaciones: '

e 7 oriet

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. ©1.012.389.957 de BOGOTA
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAIRO EDUARDO TORRES CASTANEDA :

CARGO: LIDER PROCESO QUIRURGICOS

FIRMA j-@
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