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1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: E C.D.P, No.: Proceso al que pertencee: ENFERMERIA j
Unidad a In que pertenece: LA VICTORIA j
lombre del Contratista: NINI JOHANA CASTAREDA RIOS —| c.c L 28.538.943 l de: l IBAGUE j
echa Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.728.384 j
DICION/ OTRO VALOR cop | FECHADE FECHA DE N IMESDE &[T s 'VALORPAGO =
SI ADICION INICIO TERMINACION cra | CUENTADE'| = TRl | SEGURIDAD \ ~ ' NOMERO DE PLANILLA
. COBRO : Y SOCIAL ; VY L
5 I |[NOVIEMBRE $ 1.728.384 $271.700 | 46631932 |
, z | m
3 | |
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5 5 l
6 3 |
7 7 ]
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
n de contrato DEL CONmTO DEL CONTRATO
$ 6.562.458 $6.562.458 $1.728.384 $4.834.074

2. INF' ORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y/AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

Y R A

de actividades para el periodo: Desde:  [2020-11-18

Hasta: |2020-11-31

OBLIGACIONES ESPECIF]

- DESCRIPCION DEL DESARROLLO

AC"l‘NmAbE_S ESARROLLADQS EN EL PERIODO EN C
% 57U OBLIGACION ' - !

.|/ PRODUTO 0 EVIDENCIA

' (Las estipulada:

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el

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

Programacion de Turnos

ipervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. w

. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
eriodicidad requerida segun orden médica, orden de Enfermeria y protocold
stitucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y

2gistrandolas en la historia clinica digital.

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de
NOVIEMBRE _del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

. Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los
rotocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas eslableadas para cada

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de
NOVIEMBRE _del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

rocedimiento.
. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
1seguras en la prestacién de servicios de salud.

realizaron teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de
NOVIEMBRE _ del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

. Nofificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus paclentes al médico
e turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Se realizo el reportes de los sucesos de seguridad identificados en el mes
de NOVIEMBRE__del 2020

Aplicativo Almera

. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del
stado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. "

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del
paciente al equipo de trabajo el mes de NOVIEMBRE del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

' Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diarla,
ratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermerla integral del paclents,

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes
amgnados en el | mes de NOVIEMBRE del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

3. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

las unldades del paciente asi como de las d|ferentes areas del servicio
durante el mes de NOVIEMBRE del 2020

Formatos de Limpieza y desinfeccion

). Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenclando todas las variables
.orrectamente y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1899 y mantener
yrganizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de la

Se realizo el registro de |as actividades realizadas en los pacientes
asignados en el aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante
fallas en el sistema para el mes de NOVIEMBRE del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

=ntidad
10. Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemlolégica,
jestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales.

Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de

NOVIEMBRE del 2020
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10, Ofrecer trato con calidez y calidad el paclente y la familia, dando una atsncién
hurmanizada conservando el respeto por la dignidad humana,

3

a l0s pacientss asignados en & mes de NOVIEMERE de) 2020 4 no hzy
reporte de POR relacionados con 13 prestacion de mi serfcio

\
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20 an casa de acuerdo a la situacion clinica del pacients,

20, Impartir educacion al paclents y a la familia sobre los cuidados especificos a tener

8 garantizo 12 educacion e informacion | 100% de los pacientes
asignados incluido su familia en & mes de HOVIEMERE del 2020

\
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21 |21 Mantener la reserva de la Informacion clinica y personal de s pacienss,

Se garantizo el 100% de confidencialidzd de Ia informacion de los
pacientes asignados en &l mes de NOVIEMERE del 2020

\

\

22, Ejercer las actividades proplas de 1a formacién téenica de conformidad con las
normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del
Aserviclo,

E1 1007 de las actividades realizadas a los pacienteg 2signzdos 52
realizaron teniendo en cuenta las competencias tecnicas & mes de
NOVIEMBRE _del 2020
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