'- bbime irbegrada de Servel o O Salug

. Centro Oriente ES.E.

F

' No. CONTRATO - OPS:

-

- — u_.-w—-ﬁ-r
!
¥

i s S =

PS 3567 2021 C.D.P. No.: 305

SUBMLED INTEGHATYA DVF S MY DO DF Sal Uy TR amIesS1E FSF

OO AT DA ] AThd
SO SN B

APV - GESTION DE ISSUMIOS Y ARAS TR IVITE N 10 FUE VLA 203008 i

FORRNMLA IO IS ORRNIE Y € DRS00 Dbk € €F00IED

_ 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO _
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Unidad a la que pertenece: CAPS OLAYA

de: BOGOTA
| Nombre de! Contratista: ~ MARCO TULIO PATINO SALGUERO C.C. 1.073.176.203 o
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Resumen de | . CONTRATO REALIZADOS *
‘ contrato [-.CD”THATU 1 |, ¥ - P s 0 e L_ 1
$ 4.406.400 $ 4.406.400 $1.652.400 $ 2.754.000 4
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOM

ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA

Desde:

Relacion de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las eslipuladas en la minula)

e e =3

4 [Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada " 0"™© 8obre la evolucion y las actividades realizadas con

con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus aclividades.

~_ 2.INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CON TRATO

01-02-2021

k
BT el %

OBJETO DEL CONTRATO

A, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
S Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

Hasta: 28-02-2021

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

el fin de se realiza recibo y entrega de turno y se
ntinuidad firma libro entrega de turno y recibdo en el
servicio del caps olaya

proporionar al turno entrante Informacion actualizada y dar co
del cuidado de enfermeria,

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

periodicidad requerida segun orden médica, orden de Enfermeria y

Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio, 5¢ "®?/iza toma de signos vitales y registros

2 A .
protocolo institucional, informando al medico y enfermera las alteraciones tendientes a promover la recuperacion del paciente. Y 1oma . de glucometrias en nota de
énconiradas y registrandolas en la historia clinica digital. el

|
Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo |

3 con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas. se realiza ronda continua de enfermerias y
eslablecidas para cada procedimiento. | bl
Realizar actividades , . Aplica los protocolos para prevenir la o la d

4 Propias del cuidado de enfermeria previniendo ; P e B SiEseelanes
acciones inseguras en la prestacion de servicios de uluﬁi Intrahospitalarias en los pacientes y su entorno de acuerdo con las"° realfzi ORI .l carpets ¥e

. . buenas practicas sanitarias. desinfencion y hoja de rasiado
Notilicar | i
‘ s mim;gndT'tﬁ““m-n" las acciones Inseguras ocurridas a sus pacientes Suministro informacién al enfermero para toma de medidas 6ptimas de $¢ informa al jefe de turno sobre cambios
urno. jefe inmediato y en el sistema de reporte. manejo médico - quirurgico en el paciente y se registra nota de
enfermerias
Informar a la enter : '
6 camblos dal “ud:‘:t";l'f' del servicio y al médico tratante, sobre los Da informaciéon de facil comprension de los cuidados, ordenes°° ¢duca ai_ RACRI: ¥ il o
ICo de los pacientes en forma Oponunay adecuada. medicas para dar continuidad al tratamiento ambulatorio. protocolo institucional , registre-en nota ds
enfermeria
- Revisar la Historia clin
: _ ICa de los pacientes

7 evolucion diaria, tratamiento, para realizar :I"?::?jﬂl E?nucimdn su se reporte eventos adverso al jefe y se
integral del paciente P @ cuidado de enfermeria Aplico las normas de bloseguridad, se repurta eventos adversos. realiza reporte en intranet y nota de

enfermeria
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s Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante h!ull:u inventerio por turno y revision mensual de los elementos del'se realiza inventario por turno dejando
| turmo arro de paro y se informa estado y faltantes. registrado en libro y carpetas

i T = =

i — — —_— S ——— e o o
— —— e i e

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las

° vanables cormectamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 royecto la logistica requierida para brindar cuidado integral llln realiza rogistro de nota de enfermenas)

ly mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y acionte. doacuorno al manejo del paciente =

normatividad vigente de la Entidad
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|| Cumplr las normas institucionales de biosegundad, vigilancia so diligoncia formato educacion al paciento’
y s8® deja soporte oen historia

10 epioemroldgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas [Oriento a los pacientes y familiares segun sus necesidades y lamiliar
nsttucronales Tclmlcl ]
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1 {
Responder por 108 invenlanos, Conservacion y uso adecuado de los ;
80 realiza inventanos de iNsumos resividos }

I

11 equipos clementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura JAdministracion de medicamentos segun tecnica
idel seniC0 yo area donde se encuentre desarrollando las actividades.
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' Cumplar con los procesos. procedimientos., guias y demds normas definidas i
n por la entidad. de conformedad con el objeto del contrato. 8¢ roaliza labor en area asignada :

|
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43 Asistc a reuncones y capacitaciones programadas por la entidad. \"lll de asistencia |

i
e — ]

S0 rcaliza desinfecion de camullas areas

a7 la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del paciente de
unidad del paciente

a los protocoios institucionales.

"
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§
c::::: ‘oma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los S0 realiza toma de paraclinicos y registra en
k con el fin de agilizar el tratamiento. libros y en nota de enfermerias |
& | o 1
"
1% Azt on la alimentacion a los pacientes asignados conservando las asiste dieta a paciente que lo requiera, y
% Precavcones establecidas segun ol caso. se deja evidencia en nota de enfermenas
tn_‘—_ —_— = — — i

Observaciones. se realizaran en el mes de fobrero 12 horas oxiras por el departamento (6
horas correspondentes al dia 24 de febrero en el turno de la mahana y 6 horas extras
Cormespondentes al 25 de febrero en of turno de la tarde ) dando un total de 180 horas en el

mes oo febrero
e o — o i Firma del Contratista |
#NeEa cenuficacion de pago & Salud, pension y ARL. !
En case e toner contrato nuevo se dobe anexar también la certificacion bancaria con la / }
F-'I Cubnls Or Ccobro |
|IC.C. 1,073,176,293 de BOGOTA

e VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS s o il o
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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