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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECTIA: 2020-05-04

No. CONTRATO - Ops: PS 66342020  €.D.P. No.: 3693

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a ln que pertenece:

Nombre del Contratista:

|\’UL\' TATIANA GUTIERREZ GUTIERREZ

UNIDAD SANTA CLARA

] cc. [1.074.135.233

de: IC/\OUI},ZNCUND!NAMARCI\

Fecha Terminacion incial:

Fecha Inicio:

2020-11-30

Valor & cobrar:

Valor Mensual: $ 1.728.384

L $ 1.728.384

ADICION/ | vaLor FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORA | VALORPAGO
ol s ) ) : ) ;
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION GTAY| SEEENTA D PAGAR SR NOMERO DE PLANILLA
_*l $3.564.792 3840 2020-12-01 2021-01-31 | [NOVIEMBRE [ § 1.620.360 $271.700 1033241816
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VALOR INICIAL e i
Rt AL DEL CONTRATO REALIZADOS B2 DODELCONTRATO '
§ 2.268.504 $5.833.296 $3.348.744 $ 2.484.552 |

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

OBJETO DEL CONTRATO

DE SERVICIOS DE SALUD ES.E

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

Relacion de actividades para ol periodo:

Desde: | 2020-12-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: |2020-12-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

ke aglclolosiconformidad covjlaipropratiacion de agenda Informo sobre la evolucitn y las actividades realizadas con el fin de proporionar al tumo | FeclBO TURNO EN URGENCIAS
1 |acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus N e WS e - e proporle © |UNIDAD DF BAHIA 2 Y SE FIRMA
¥ f
entrante informacion actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria
actividades LIBRO
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con SE REALIZA CONTROL DE SIGNOS
e la p=-iodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio, tendientes a VITALES Y SE REGISTRAN EN
$ protocolo institucional, informando al médico y enfermera las promover la recuperacion del paciente. PLATAFORMA DINAMICA EN NOTAS
alteraciones enconiradas y registrandolas en la historia clinica digital DE ENFERMERIA
SEGUN LA ASIGNACION DE
Orientar y neeparar a los pacientes pam exdmenes diagnostico de PACIENTES SE REALIZAN H
3 |acuc .o -or los protocolos de manejo v teenologia requerida. Segdn Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas. ACTIVIDADES DE ENFERMERIA, SE |
nov aas esiablec.dus para cada procedimiento. VERIFICA GOTEOS DE LIQUIDOS Y -+
| TOMA DE PARACLINICOS
[_R_cahzur actizidades propias del cuidado de enfermeria previniendo Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones intrahospitaliras en los :‘/‘I:l}(([l;Lf:N]};Z?lDI:\lq:l‘/)\TSb[‘)LFL\q 1
4 lacciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. pacicnies y su catorno de acuerdo con las buenas practicas sanitarias PACIENTE i ] !
s [Notificar inmediatamente las acciones inscguras ocurridas a sus Suministro informacién al enfermero para toma de medidas optimas de mancjo médico - | SE REALIZAN PR(\CED[M[ENT(H
pacientes al médico de turno, jefe inmediato v en el sistema de reporte. |quirtirgico SEGUN ORDENES MEDICAS
e ra iefe del servicio v adico tratante. e SRR ZAN NOT2 =
Jnformaraia unlcrnw‘lu‘_ulu del servicio y al médico tratante, sobre los Da informacion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar gl;.’li‘{[l‘é\}\l,.ql[:‘é\l{: IE\S Hiﬂr SRMA
6 |cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y continuidad.al tratamiento ambulatorio. D\INA’MI('/\ A ATAF(C /
adecuada L
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su ) ASISTO A CAPACITACIONES SEGUN "}
7 |evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Aplico las normas de bioscguridad, se reporta eventos adyersos PRLKIRA}MACI()N DE LA
enfermeria integral del paciente. = INSTITUCION
8 Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados Realizo inventerio por tumo y revision mensual de los elementos del carro de paro y se CUANDO ME CITAN SI
durante el turno. informa estado y faltantes
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las SE VERIFICAN HISTORIAS CLINICAS
g |variables correctamente y dando Cl“"l”"""cl"m a "“dkcs"i“c‘;"" Il ;);) 5 dcl Proyeeta la logistica requierida para brindar cuidado integral al pacicnte. \r{Nb :E[;i‘;\pl"{f: :}NNSR\TS/\L::;)RM A
r organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual | 3 ;| /
1999 y mantener org; las. DIRAIGE
v normatividad vigente de la Entidad AMICA _
E X ; e A EN CASO DE QUE HAYA UN SUCESO
Cumplir las normas institucionales de bioscguridad, vigilancia _ ) L e SE REPORTA A SEGURIDAD AL
10 |epidemiologica, gestion amb I, salud ocupacional y demas politicas [Oriento a los pacientes y familinres segin sus necesidades PACIENTE POR LOS MEDIOS
Institucionales. ESTABLECIDOS
a 2 )
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Observaciones:

En caso de tener contrato nuevs

Sc anexa certificacion de pagod Salud, pension y ARL. N
o s¢ debe ancxar también I certificacion

bancaria con la prmerd cuenta de

c.C.
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