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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

mn

PS na'goz 1

No, CONTRATO - OP'S5: C.D.P. No.:

Proceso al que pertencee: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: SAN BLAS

Nombre del Contratista: |JOSE ALEJANDRO MATEUS CARYAJAL

C.C. |?9.9?4.3?8 | de: [Iiﬂl’:n'h\

]

Fecha Inicio:

Fecha Terminacidn incial:

VYalor Mensunal: 52984220 Valor a cobrar:

ADICION/|  VALOR ECHA D FECHA DE MESDE -~ | VALORPAGO |y
OTROST | ADICION cop | FEGE0 T | TERMINACION cTA Sl e L e PLANILLA
| | 1 FEBRERO $4.224.000 $ 506.800 | 19877857 |
2 h} MARZO 5 5.376.000 & $427.700 20068195
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: ? VALOR TOTAL
diarerali “ng_\ﬁ’ﬁ:}g DEL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTR"\TO
$ 12.800.000 $ 12.800.000 $ 9.600.000 5 3.200.000

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

ORBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERYVICIOS PERSONALES DE APOYO EN SUCONDICION DE PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A
LA NECESIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA SE SERVICI0S DE SALUD CWENTRO ORIENTE ES.E

Relacidn de actividades para ¢l periodo:

Desde: |2021-03-01 I

Ila\ln:ill)?.l -03-22 | [

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

TCICRIT CIUY e DN ITOUO TR

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

{Las extipidadas cn la misvuta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
- [Eiecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asi Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico “I§T9R TA-CLINICA ¥ SQRORTE
lo requieran. FISICO
2 [Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y Realiza ¢l plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico ¥ necesidades|HISTORIA CLINICA Y SOPORTE
necesidades identificadas identificadas FISICO
Verificartiedidas preventivisde eventox pdversos e identificando issgos, Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas|HISTORIA CLINICA Y SOPORTE

3 |garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que
se presenien.

en cada caso.

FISICO

Administrar y verificar ¢l cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
4 |protocolos v guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y
antisepsia y nonnas de bioseguridad.

Da cumplimiento a los protocelos v guias establecidas ¥ administra el cuidado directo a
los usuarios

ACTAS -LISTA DE CHEQUEOQ Y
SOPORTE FISICO

Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
5 |mediante supervision directa ¢ indirecta, observando realizacion de
imi y revisando regi de enfermeria.

4
proc

Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.

ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
SOPORTE FISICO

Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
6 |las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio
en el tratamiento del paciente,

Realiza Ta actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo
establecido

SOIORTE FISICO

Admimistrar medic tos opor , de acuerdo con las técnicas de
asepsia y antisepsia, normas de biosegundad, y a los correctos para la

7 |administracion de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores la
no existencia de medi ntos para reaj de tr i

Administra medicamentos de forma oportuna, wilizando tecnica aseptica, normas de
bioseguridad v los correctos en la administracion de medicamentos,

HISTORIA SOPORTE

FISICO

CLINICA-

ins de i os de los

Controlar los y medic:

pacientes del servicio.

o5y

Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los
PACiEntes a cargo

HISTORIA CLINICA Y SOPORTE
FISICO

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

Realiza las devoluciones de medicamentos ¢ insumos de los pacientes antes del egreso
del mismo o cuando asi lo amerite

HISTORIA CLINICA Y SOPORTE
FISICO

Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio

; SOPORTE FISICO-
10 necesarios para los pacientes, tramitando ante ¢l drea que los provee, en el Realizzar solicitud CORRED
formato correspondiente y en las fechas establecidas, ELECTRONICO
T Ptanicipar en farma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segiin  [Panticipa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes sepin se requiera ENTREGA Y RECIBIDO DE TURNO
el caso
Revisar diariamente que los v uipes, drenajes, b ; ¥ den;léf e los|Revisa en cada tumo los venoequipos. Drenajes. buretroles y demis elementos del LISTA DE CHEQUEO-SOFORTE
12 |elementos invasivos del paciente que mancjen segin protocelo y se lleven los FISICO

registros correspondientes correctamente.

paciente segin protocalo
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Realizar la asignacién de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al nimero de

Realiza la asignacion de pacientes y actividades a cada uno de los auxiliarea a cargo
P :

LISTA DE CHEQUEO-SOPORTE
FISICO

L pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio, fiendo de la complejidad de los pacientes
Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiolégica mediante la - . ; e e T :
14 |netificacion oponuna de informes de los casos  posibles brotes infecciosos l':::ﬁ:’s‘;: zi"l:;:lﬁ':‘;i:;‘ "r‘e‘:;l":a:;o‘ ::’s':':!’n“nf‘i‘lﬁf‘:“n‘l‘ffg;:f“ﬂ““”"“ CpOTNAMENtE | ycTORIA CLINCA SOPORTE EN
para toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacién, De i ¥ ] FISICO
infecciones en los servicios
Supervise las actividades de procedimientos en su servicio y aplique medidas  |Supervisa las actividades que s realizan en su servicio aplicando los comectivos % 2 e
13 comrectivas que garanticen [a calidad del servicio. necesarios que garanticen [a calidad en la prestacion del serviciv ACTASLISTADE CREQUED
16 |2 Responder por los invenrarios conservacién y uso adecuado de los equipos,  |Participa en el cuidado v custodia de los equipos e insumos del servicio ACTAS -LISTA DECHEQUEO Y
I ei dos en el servicio. SOPORTE FISICO INVENTARIO
Realizar [a asignacion oporuna de camas para [os pacientes que o requieran,
7 realizanda los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando |Realiza asignacién oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan y ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
SOPORTE FISICO

con el giro de cama.

adicionalmente realiza los traslados necesanos para tal fin

Participar en el recibo y entrega de mumo de forma cumplida, oportuna,
18 |reportando las novedades presentadas por cada paciente asignado v novedades
en equipos e insumos del servicio.

Participa en el recibo y entrega de tumo de forma oponuna reportando las novedades que
se generen durante su tumo con 1os usuanios y con los equipos € insumas.

SOPORTE FISICO KARDEX

5 Asistir a las de grupo i Ly cap iones prog Jas por la [Asiste a reuniones ¥ capacitaciones que se | por Coordinacion de Enf: iy | ACTAS-LISTA DE CHEQUEQ Y
institucion por la Institucidn SOPORTE FISICO

3g |Tramitar de forma oportuna de lat , de radiologia, s | Tramita oportunamente los examenes de laboratono, radiologia y exdmenes especialesy | HISTORIA CLINICA Y SOPORTE
especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo. Temisiones que requicren los pacientes a cargo FISICO
Dar cumplimiento a la resolucién 1995 y al manual de manejo de Historia PR ; A ; i S ACTAS -LISTA DECHEQUEO Y

21 Da cumplimiento a la resolucion 1995/199 y al manual de manejo de historias clinicas SOPORTE FISICO

Clinica establecido en la institucion

22 |Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la institucian.

Da cumplimicnto a guias y protocolos de la institucion

ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
SOPORTE FISICO

Observaciones:

a del Contratista

Q[;{;unw(lo }/(QLUJ C ..

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

En caso de tener contrato nuevo s debe anexar también la centificarion bancana con [a primera cuenta de

cobro

C.C. 79974378 de

BOGOTA

YISTO BUENO SUPER\’IS?{! DE C,QQTRATQS

NOMBRE:

Nefba Uunte ©

Enfermera

CARGO:

FIRMA




