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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

y = 3 202 5
BRGOHTRASD ROLS: e | s e Unidad a In que perteniece:  [UNTDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista:  [DIANA MARCELA SANCHEZ GONZALEZ | c.C. [1.032,410.725 j des [aocm A
Fecha lInicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |3 060,000
MES DE VALOR PAGO
ADICION/|  vALOR FECHADE | FECHADE N VALOR A
otrost | avicion | €PP | iNicio | TERMINACION CTA |\ ST MDA SR P e SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 5 4.590.000 792 0021-02-10  [2021-04-30 A
2 2 FEBRERO $ 2.992.000 353.500 48591778
3 3 MARZO S 3.060,000 $ 378.800 49038572
4 4 ABRIL § 3.060.000 $ 378.800 494393078
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VALOR TOTAL PAGOS
Resumeade | o DEL_ DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO D ORI
contrato o
$ 6.446.400 S 11.036.400 $9.112.000 $ 1.924.400
3, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

RESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN L(
ROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA . URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD CENTRO

RIENTE ES.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: IZO2I~04~01 I

Hns(l:|2021-04-30
O IO IO T U DT IS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las esupuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1 [Identificar las infecciones asociadas a la atencion en salud.

Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de

los equipos, el nivel de existencias de insumos, el inventario del servicio y del carro

de paro, los traslados, ingresos, relaciones familia-paciente y demas relacionadas, con

el fin de proporcionar al tumo entrante la informacion necesaria para la continuidad
del plan.

recibo y entrega de turmo en servic
camillas

| Investigar el tipo de infeccion, agente etiolégico, factores de nesgo para
2 liniciar acciones de control, identificar y emiltir alertas epidemiolégicas para
#d.i.reccionar médidas de control inmediato, documentacion de las acciones.

De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se
debe ejecutar.

se realiza actualizacion del drive
camillas

| Participar en la investigacion de brotes y efectuar notificacién inmediata y
fobligatoria de infecciones intrahospitalarias en caso de confinmacién y
jecucion de las intervenciones requenidas.

Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar
de acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente.

se realiza asignacion de actividade:
¢l numero de auxiliares en el serv
camillas

Velar por el cumplimiento de la normatividad Institucional, local y
ional respecto a IAAS.

Promover la recuperacion del paciente,
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