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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que perfenece: ENFERMERIA

No. CONTRATO - OPS: PS5 T31 2020 C.DLP Now: Il e Lo
Unidlad a la que pertencce: VICTORIA
Nombre del Contrativta; [ NANCY MARCELA CADENA AREVALO ‘ c.C [_ 1.013.634.284 | e [posora |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: [ LIRS BT Valor a cobrar: 8 3UTH 900 I
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$19.099.008 $39.732.732 5 39.031.668 $701.064

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO
OBRIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APQOYQ DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS OE
GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relaciim de actividades para o periodo: Dele: 2020-010-01 Ill\tu‘.l 2020-10-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OHLIGACIONES ESPECIFICAS: av sotiputadan < b minsta) ACTIVIDADES Dr.s,\aunl.l_\u.\s{l‘:;lII.:_. {-(r:g:\mon CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCLA
£ R dim idad | . . raduo crith i Se garanhzo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado
1 ré‘;:“i‘;‘:a: ocedimientos y cuidadas a fos pacienies que par su estado crifica astia critico asi Ia requiricron en o mes de octubre del 2020 Programacién de Turnos
. T . s T Se realizo el plan de cuidado de enfermenia ol 10:0% de los pacientes tenienda en cuenta
lar 7] 1 n : i - : i i i
5 [Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerds al diagndstico y las necesidades del paciente, los riesgas chnicos, de seguridad y de salud mental enel Historias Clinicas Aplicativo Dindmica
necesidades identificadas
mes de octubre del 2020
Werificar medidas preventivas de eventos adversas e identificando riesgos, Se realizo la identificacion de los niesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
3 [garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventas adversos que se implementaren las accignes preventivas para disminuis el riesgo de la presencia de Aplicativo Almera
presenten sucesos de segundad en actubre del 2020
Administrar medic 1tas ap y veriticar el cuidado directo a los
pacientes d acuerds a los protocelos y gulas establecidas del servicio utilizando Se realizo la identificacien de los nesges al 100% de los pacientes atendidos y se
4 |técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e infarmar al médica implementaron las acciones preventivas gara dsminuir el riesgo de la presencia de Historias Clinicas Aplicativo Dindmica
tratante y coordinadares la no existencia de medicamentos para realizar reajuste de sucesas de segunidad en octubre del 2020
tratamiento.
Apoyar 13 supervision de las actividades del personal ausilar de enfermeria y "
. % 2 Serealizo la supervisién de las actvdaces ool persanal ¢e auxilar de enfermeria y
s :."l-‘raull[:::is;ohsewandn aue se realican loz p ¥isyisandoreg te camilleres asignada para el serviciaen ef mes de octubre del 2020 Libro de novedades




Realizar actualizacion del kardox y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las
& |normas establecidas en forma escrita y cada ver que se requiera cf cambio del
tratamicnto del paciente.

riex de los pacientes asignados en el mes
os establecidos en los protacalas de plan
y entrega de turno

Se realizo la revisidn y actualizacion celos £a
de actubre del 2020 de acuerdo a las parame!
de cuidada de enforme

Historia clinica en fisico

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentas de los pacientes

Se garantizo el usa adecuado de los insumaos y medicamentos requeridos en el servicia

Aplicativo Dindmica

del servicio. para el mes de octupre del 2020
i s ” . - Se parantizo la develucidn del 100% ce los medicamentos e insumas al servicio
4 [Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e insumas por | ¢, o cautic por el slstema de dinamica y/o formato en tisica en el mes de octubre del Aplicative Dindmica o formato fisico
paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. 0
" Realizar en el formato correspondiente y 1as horas y fechas acordadas, los pedidos Serealiza la solicitud de los elementos ¢ ms.;'|‘.t:s.‘u:‘:l‘:;:‘\::f)cad:!;[;.‘;;sld:d al 100% de Aplicativo Dindmica o formato fisico

de clementos e insumas necesarios para los pacientes en su respectivo servicio

los pacientes atendidas on v

Participar en farma activa on la revista médica diaria dando sus aportes segun sea el
casa

1l

Se realiza participacion en la fevista medica col 100% de los pacientes criticas atendidos
encl mes oo octubre del 2070

Revisar di que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas elementos
11 [invasivas del paciente que manejan segin protocolo y se llevan los registros
carrespondientes correctamente

Se realizo la supervisidn de las activicades oo personal de auxiliar de enfermeria y
camilleros asignado para el serviclo en el mes de octubre del 2020

Realizar la asignacién de paciente a cada auxiliar de acuerdo al numero de pacientes,
complejidad y de acuerda a las necesidades del servicio

Se realiza la programacién diaria de asignacicn ge paclentes teniendo en cuenta la
ocupacian y ¢l prado de dependencia del paciente en ol mes de octubre de 2020

Libra de navedades

Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemioldgica mediante la
natificacian aportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para
ltama de conductas que prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en los
serviclos

Se realizo ef reporte de eventos de interés on salud publica identificados en el servicio en
ol mes de ectubre del 2020

Sistema de Vigilancia

Respander por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos,
clementos e insumos entregados en el servicio

Serealizola revisian diaria del inventario correspondiente al drea en el mes de oclubre
del 2020

Libro de inventario

Realizar la asignacidn opartuna de camas para los pacientes que los requieran,
1% [realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con
el giro de cama

Se realizo la asignacidn de camas de manera opartuna segdn requetimiento en el mes de
octubre cel 2020

Libro de inventario

Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con el
16 [supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por cada paciente
asignado y novedades en equipos e insumos del servicio.

Se desarrallaron las actividades cantractuales de acuerdo al cranograma para el mes de
oetihre gl 2020

Programacion de Turnos

ivo Dindmica o formato fisico / Historia|

1 [Tramitar de forma opertuna eximenes de lab io, radiologla, exd So garantizo la preparacidn y gestian de realzacion de nes de apoya di oa
especiales y remisiones que requicran los pacientes a cargo. los pacientes ingresados al servielo e el mes de actubre del 2020 Clinica
Dar cumplimiento a 13 Resolucién 1995 de 1999 y al manual de manejo de historia Se garantizo ¢l manejo de la histaria clinca ¢ stema de Dindmica y en fisico de P i i : 4
18 Lelinica de ta Subred. acuerdo a lo establecido en o normativa en el mes de octubre del 2020 Histortas Clinicas Aplicativa Bindmica
Ohservaciones: T

Firmu del Contratista

e oertificacian de pago a Salud, pousidn y ARL

En cnso de tener cominie nuevo se debe anexar Lunbeén la certifcaesin bancaria con Ly primer cuenta de cobro

e

BOGOTA

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

NESTOR DANIEL SANDOVAL

CARGO:

REFERENTE DE ENFERMERIA

FIRMA




S0 ; , CERTIFICADO DE APORTES AL
¢ compensar i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NANCY MARCELA CADENA AREVALGO, identificada con CC ntimero 1013634284, aport6 por el empleado
NANCY MARCELA CADENA AREVALO identificado(a) con CC numero 1013634284 quien se encuentra registradoa a
la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para el periodo de pension de 2020-9 de |a siguiente forma.
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EPS0O08 Compensar EPS 5 X 0 30 829540 012500 $369,300 50 $0 Septiembre 45800673 13M10/2020
9 oo -2020
230201  Proteccion (ING + 5 X 0 30 $29540 016000 $472,700 $0 SO Septiembre 45800673  13/10/2020
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14-11 ARL SURA 5 X 0 30 329540 002436 $72,000 30 §0 Septiembre 45900673 131012020
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