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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Pi 1 " s FNFERME
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Noo: 41 et it bl Vi l
Unidad a I que perencee: VICTORIA J
Nombre tel Contratistn: NATHALI MAYERLI BARRAGAN NARANIO ] cc. II 010217 143 I e BOGOTA ]
S IAN VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA
cop
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION cta | DpEcoBro |YALORAPAGAR 53:;’:&”:“ NUMERO DE PLANILLA
1 1010 2020-04-01 2020.07-31 | ABRIL 2020 $2 984 220 $ 394 500 A41K53947
2 2 OS-01 2020-08-31 2 MAYO 2020 $2 984220 $ 369400 42610021
1 2020-09-01 2020-09-30 31 [JUNIO 2020 53183 168 $ 369400 42610621
1 S 3879 480 2020-09-30 2020-10-31 4 |JULIO 2020 $696318 $ 390 000 44142699
N $ 6365 284 2020-11-30 2021-01-31 5 AGOSTO 2020 $4812636 $ 271,700 44924315
o 6 SEPTIEMBRE 2020 $ 2984 220 $ 595700 45289214-756046756
7 7 |OCTUBRE 2020 $2984 220 $ 369 500 46077089
N 8  |NOVIEMBRE 2020 $ 2868 167 $ 369.500 46675952
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PAGOS REALIZADO:
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO 5 3 SALDODECCONTRATO
S 3183168 § 28.686.396 S 23.497.169 §5.189.227
| 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
- OBJETO DEL CONTRATO

Rrblnun de actividades para ¢l periodo: Desde: 2020-11-01 Hasta: 2020-11-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO |
r osuﬁicg]m :EP:SHCAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS OEI;LI;I(I; :CKI]((I):DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA J
’ | Ejecutar procedimicnios v cuidados a los pacicnies que por su estado critico asi [Se saraACSI:AZGanI;o la (ealizacicfrf de los cuidados a 100% de los pacientes que por Programacion de Turmos J
lo requieran su estado critico asi lo requirieron en el mes de NOVIEMBRE  del 2020
. - Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en
2 Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acucrdo al diagnostico y cuenta las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
necesidades identificadas v en el mes de NOVIEMBRE del 2020

Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de
sucesos de seguridad en NOVIEMBRE del 2020

3 Venificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos,
garntizando la segundad del paciente v reportando los eventos adversos que se
presenien

d opor v verificar el cuidado directo a los
pacientes d acuerdo a los protocolos v guias establecidas del servicio utilizando Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Aplicalivo Almera

técnicas de ascpsia y antisepsia v normas de bioseguridad. ¢ informar al médico implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de
{ratante v coordinadores a no existencia de medicamentos para realizar reajuste de sucesos de seguridad en NOVIEMBRE del 2020

tratamicnio

5. Apoyar la supenvision de las actividades del p I auxiliar de ria y
/7 amilleros. observando que se realicen los procedimientos y revisando registros de

enfermenia )
6. Realizar actualizacion del kardex v tarjetas de medicamentos de acuerdo conlas |
normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del
rratamicnto del paciente
7 Controlar los suministros v existencias de insumos y medicamentos de los
pacientes del servicio .

Libro de novedades

Historia climca en fisico

Aplicanvo Dinamica

Aplicativo Dinamica o formato fisico j

& Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insun

5
por paciente antes del cgreso v dianamente cuando asi lo amente.

9 Realizar en el formato correspondicnte v las horas y fechas acordadas, los pe

| Aplicativo Dinamica o formato fisico
de elementos ¢ insumos necesarios para los pacienies en su respectivo servi W

9

10 Participar en forma activa en la revista médica diana dando sus aportes
sea el caso

11 Revisar dianamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demés ]
clemenios imvasivos del paciente que mangjan segun protocolo y se llevan
registros correspondientes correclamente

/l.’ Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al mimero. Libro de novedades
pacientes. complejidad v de acuerdo a las necesidades del servicio )

13 Participar activamente en ¢l sistema de vigilancia epidemiologica med

notificacion oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciose Sitema de Vigilancia

pma de conducitas que prevengan la presencia o proliferacion de infeccione

nicios

I Responder por los invenianos. conservacion y uso adecuado de los eg ~ Libro de inventario

amienlos ¢ insumos entregados en ¢l servicio
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IS Realizar Ia asignacion oportuna d

IS [realizando los traslados necesarios pa

€ caimas para los pacientes que los requicran,

ra tal fin de forma oportuna, col

aborando con
¢l giro de cama

16, Cumplir con ¢l cronograma de actividades est

ablecido de mutuo acuerdo con el
supervisor del contrato, reportando |

16

Se realizo la asignacion de camas de manera oprtuna se

BUN requerimiento en el mes
de NOVIEMBRE del 2020

Aphcaive diramaca

as novedades presentadas por cada pacicnte

asignado v novedades en Cquipos ¢ insumos del servicio.

17 Trami

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes
de NOVIEMBRE del 2020

Programacion de Turmos

.
-

7 ar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologia. examenes
especiales y remisiones que requicran los pacientes a cargo.,

Se garantizo la preparacion y gestion de realizacion de examenes de apoyo

diagnostico a los pacientes ingresados al servicio en el mes de NOVIEMBRE  del 2020\ \

Climica

Aplicativo Diramica o formato fisico / Hmm\

]JR Dar cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 v al manual de mancjo de

historia clinica de 1a Subred.

Obsemvaciones:

Se garantizo el manejo de la historia clinica en el sistema de Dinamica y en fisico de
acuerdo a lo establecido en la normatividad en el mes de NOVIEMBRE  del 2020

L \ Historias Clinicas Aplicative

)

Firma del Contratista

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

i ia ¢ imera cuenta de
Incaso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera

cobro

Cc.c. 1.010.217.143 de

BOGOTA

K

T

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MBRE‘ NESTOR DANIEL SANDOVAL
NO f
- “REFERENTE DE ENFERMERIA
 CARGO:
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