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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 67862020 C.D.P.No.: 3693 Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ ENFERMEIA

Nombre del Cantratista: lBRAYAN SMITH RODRIGUEZ MUNOZ

Fecha Terminaclén incial;

-

CODIGO: AP-IA-FT-014

UNIDAD SANTA CLARA

Unidad a 1a que pertenece;

.

c.c. [1,013,647,750

de: |BOGOTADC

Fechalnicla:  [2020-10-11 —W Valor a cabrar: | $ 1,620,360
Valor Mensual:
—
ADICION/ | VALOR FECHA DE VALOR PAGO ; 3
orrost | apicion | PF | micio FECHA DE TERMINACION Ne | MESDE VALORA | ‘SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
i CTA | CUENTADE PAGAR SOCIAL
I $ 3,996,888 3840 [2020-01-12 2021-0131 GOBRG $271.700 4364759671
2 1 NOVIEMBR: ; i.g?g:;g 5271:700 4364761838
3 2 | DICIEMBR LD 43669
71,700 366900371
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VA]:'OE::I:‘ICI"‘L WALORTOTAL PAGOS REALIZADO! (0]
: ! S ALDO DEL CONTRAT!
Ra::::,n' :e . CONTRATO DEL CONTRATO S Ol
$ 1,555,546 $5,552,434 $4,969,104 $ 583,330

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 ASISTENCIAL EN
LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |12021-01-01

Hasta: (2021-01-31

DESCRIPCION DEL DESARR

OLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas ea 1a minula)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIM
ORLICACION LIMIENTO DE CADA

. |Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda
1 (acordada con cl supervisor del contrato, para cl desarrollo de sus
¢ . |actividades.

asignados con la

fermeriay
ra las alteraciones

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes
periodicidad requerida segtin orden médica, orden de En
protocol$ institucional, informando al médico y enferme

- |encontradas y registréndolas en la historia clinica digital.

DT NS

- = - s . acucrdo
Orientar y preparar a los pacientes para cxmencs dlagné_stl“’::as
con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun no

_|establecidas para cada procedimiento.

i iniend
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniend®

acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud.
cientes

: : : : . i sus pa
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus p

‘|al médico de tumno, jefe inmediato y en el sistema de r¢ orte.

Sens

—

ante, sobre 108
una y adecuads-

Iﬂfﬁﬂ}lar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratrt
- |cambios del estado clinico de los pacicntes en forma 0PO

conociendo 5U

Revisar la Historia ¢lini i signados
Historia clinica de los pacientes asign: cuidado de

evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de
enfermeria integral del paciente.
E— = H

3 Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacic
{[el turno,

Realizar registros clinicos en forma oportuna,
variables correctamente y dando cumplimiento a
1999y ‘mantener organizadas las historias clinicas ¢€ 4
—{rormatividad vigente de la Entidad

durante

ntes asignados

—Jo todas las
1an cién 1995 de
Maﬂ“al y

diligenc!
la Resolu
cuerdo 3

PRODUTO O EYIDENCIA

Informo sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de
proporionar al tumo cntrante informacion actualizada y dar
continuidad del cuidado de enfermeria,

Recibo de tumno servicio de san camilo

Cumple con los procedimientos y protocolos

hospitalari
ici i 0s
servicio, tendicntes a promover la recuperacio del

n del paciente,

Apertura de notas en sistema Dinamica de cada
paciente, paciente de intermedios y uci se abre
folio en fisico adicional

Deja evidencia cientifica y legal de lag actividades ejecutad
as.

Toma y registro de signos vitales cn sistema
dinamica, paciente de intermedios y uci se
abre folio en fisico adicional

Aplica los protocolos para prevenir I o
intrahospitalarias cn los pacicntes y gy ¢
buenas practicas sanitarias.

Suministro informacion al enfermerg

currencia de infecciones
ntomo de acuerdg con las

Primera ronda continuas de enfermeria y
arreglo de unidad

; e ara —
de manejo médico - quirtirgico para toma de medidas Optimas

s informa al jefe de turno sobre cambios en el
paciente v se registra nota de enfermerias

Da informacién de facil comprensig,

. n de i
medicas para dar continuidad a] trg los cuidados, ordenes

tamientg ambulatorjg,

.——’——\

se educa al paciente y familiar,segin P“’“"""]"
institucional , registra en nota de enfermeria

¢ de bioseguri
Aplico las normas eguridad, s rep,
> Ma eventog ad:
Versos.

Realizo inventerio .pgr turno y revision Mensua]
carro de paro y se informa estad, faltantes al de log ¢lementos del

logistica requieri
Pro‘yecto lalog cquierida pary brindar cuidadg ;
paciente. 1dado integra] a1

/\

se reporta eventos adverso al jefeyse rzahza
reporte en intranet y nota de enfermeria de
presenterase

s¢ realiza inventario por turno,dcjando
registrado en libro y carpetas

Se realiza registro de aseo Y dcsmt‘ecc:;;ncn
recurrente y terminal scgun correspon
carpeta

Oriento 8 los pacientes y familian;s segiin
Sus

n ) Tsilancida .
Cumplir las normas institucionales de bioseguridads Vgl 4s politicas

Cpid,‘mimézica. gestién ambiental, salud ocupacional ¥ ¢€
‘_] 1% /

e
O

rmato educacion al paciente y

se diligencia fo historia clinica

familiar y se deja soportc en
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del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades,

Cumplir con los procesos, procedimientos, gulas y demés ny
121 jefinidas por la entidad, de conformidad con el objeto del c;,r:;i

Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de log ]
11 [equipos, clementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de 1a infracstructura

Segunda ronda de enfermeria
v———/ Acutalizacion de notas de enfermeria en

sistema y registro de signos vitales de pacictne
critico ¢ intermedio en fisico y sistema

Dinamica
Revision dc protocolos

;1-3_— ‘Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la cntidad —
14 Realizar la desinfeccién de mancra oportuna de la unidad del pa.cicm d
acuerdo a los protocolos institucionales. ¢ de Tercera ronda de enfermeria
Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio i Arreglo d ient i
! 1 C d ue r glo de pacientes y unidades para entr
1 pacicates con el fin de agilizar el tratamiento, que requieran los de tumno, registro de signos vimle’; ultimaega
16 Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando lag ronda de enfermeria
precauciones establecidas segiin el caso. Entrega de tumo servicio de san camilo
Observaciones:
Se cubre servicio de urgencias pediatris por orden de coordinacion
. . = —__——in—_——'-
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. Firma del Contratista
En caso de tener contrato nucvo se debe anexar también la certi i
. certifi :
primera cuenta de cobro icacién bancariaconla | [C.c, 1,013,647,750 de BOGOTAD.C

~VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B DAVIVIENDA

SOPORTE DE PAGO GENERAL
DEL AP OR AN X o R S T L o d TSt R0 T ol 2 T DATOS GENERALES DE LA PUANLIA T IIT
r e SR 8 PR
T CEDULADE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: aRATAN ST RooRIGL ST | | MOwERQ PLAILA 4366900371  TIPO DE PLANILLA: HIOEPENOENTES
3 BOGOTADISTRITO CAMTAL - DEPARTAMENTO: il e ;ﬁsﬁommm MES R0 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  dolembre ASQ 220
11A426 SUR  TELEFONO: CAPT,  MORA A
CLASE APORTANTE: umm FECHA PAGO (aasaimmidd): 20200114 NUMERO AUTORIZACION: 0293097474
ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de
NO
T . T GTAL AFGRTEN APERSION ‘ : : =
ZANTE: A APORTES VOLUNTARIOS €SP MORA TOTALE
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[ 1 1 Tiosq 84 R T S } iq %q :mﬁ (1] $740.
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= — TESASALYS ]
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1 1 | ta 1 [ I 54 [} q
VOTALES: 1 §i09800 x| X} 1109409
\Ud Fdo
N\l Hdey . —
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1 NUMERO AUTORIZACKON “VALOR w\m:« AOTROS RIESGOS, mssoos PLANILLA VALOR 1 COTIZAGION |___APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO.
1 1 | | (L] $21.400 [E]} 3 £q 2.
T 321,400 39 [ 321,
T TOTAL APORTES A CAJADE COMPENSAGION FAMILAR 7 ]
I TOTALES
] Mo COTZANTES APORTES VALOR PAGADO
r T 1 I §17.600 q 3 17,600
| § 17,000 L} $17,
DETALLADA APORTES REZ 1 2 =T =T )
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
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= T
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|
$0d  Normel § 740, SO1T- Jom. $709.800 s uu.lmu 7T sm il1 H s T s
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] T E m\ L
k. BA
/cy nily P %3(5 EOTAL | $ 289.300,
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