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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i u

| PS 3844
2021 S|

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Proceso al que pertencces AMBULATORIO

Unidad a la que pertencee: CAPS ALTAMIRA

|ELIZABETH CASTILLO CASTILLO

Nombre del Contratista:

J C.C. Fm 071 de: IHOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 2.258.280 I
ADICION/|  VALOR FECHADE |  FECHADE N e MES DE VALORA | o ks
= 3 A cbop : ; CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
10N h
OTROSI [ ADICIO! INICIO | TERMINACION CTA | “coBro PAGAR SOCIAL
I $ 3.525.120 792 2021-04-01 2021-04-30 1 FEBRERO $ 1.817.640 $ 281.200 1034972923
2 $ 3.304.800 1224 [2021-05-01 2021-06-15 2 MARZO $ 2.093.040 $ 281200 1035865978
- 3 ABRIL. § 1.707.480 S 281.200 1036466417
s 4 MAYO $2.258.280 § 281.200 1037099127
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VALOR INICTAL
VALOR TOTAL PAGOS . R,
Remende |G DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO;DELCONTRARO
| contrato 2
53.525.120 S 10,355.040 S 7.876.440 S 2.478.600
[ 2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMP { T
= ~ OBJETODELCONTRATO e s
{Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Auxiliar de ia para la cjccucion de actividades asi iales en los diferentes servicios, alas idades de la Subred de de Salud
|Centro Orienic ESE
Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2021-05-01 Hasta:| 2021-05-31
“DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ninch;lcu 3 y
(Lat bt ACTIVIDADES omnmmgulbumgm EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
| Prestar ¢l scrvicio de conformidad con la prog on de agenda . 1 1 saoa er s cnenioal o Eadn )
1 |acordada con ¢l supervisor del contrato, para ¢l desarrollo dc sus :chYO del 202.15 i Liaia it Programacion de Tumos
actividades.
2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignafios con
3|l periodicidad requerida sogim orden médies, ;’""" de Enfermeriay. e realizo I oma.al 100% de los pacicnes asignados cf mes de MAYO del 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.
3. Orie: los paci a diagnostico de < 0 . 3 ; ;
3 ‘nx:;:&: al P mm’.ap;".‘ Togia roquddaSegn ;e’znl:ahzo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de MAYO  del = Clinicas Apl D
blecidas para cada procedi
A 4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria sc realizaron Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
i inscguras ¢n la p ion de servicios de salud. tcniendo en cucnta las practicas seguras ¢l mes de MAYO dcl 2021
3 5. Noti 3 7 las acci inscg idas a sus Se realizo ¢l reportes de los sucesos de seguriadad identificados en ¢l mes de MAYO Aplicativo Almera
pacientes al médico de umo, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte. del 2021
6 |6 Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los  |Sc garantizo ¢l reportc del 100% de las desvi en la evolucion del p al Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
bios del estado clinico de los pack en forma op y adecuada. |cquipo de trabajo ¢l mes de MAYO  del 2021
. |7. Revisar la Historia clinica dc los paci ignad iendo su . w o R L R ; e
R oincion diasi enio, para realizar cl plan de cuidado de iz;c;:u&,:ymom;? dzcolzuls historias cllinica del 100% de los pacicnics asign: Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
- |enfermeria integral del pacicnte.
5 A Z & % Se garantizo ¢l proceso de limpicza y desinfecci ria y terminal de las unidad v -
| et ordenado la unidad de los pacicates asignados del pacicntc asi como de las diferenics arcas del servicio durante el mes de MAYO Formatos de Limpieza y desinfeccion
J‘""‘ o, del 2021 R = e LR £ 22
e %
9. Realizar registros clinicos ¢n forma oportuna, diligenciando todas las . £ o N
variables y damdo cumplimicato 3 Ia Resolucida 1995 de [S5,1c2iz0 cl meitzn de I S a
1999 y izadas las hi clinicas de acuerdo al Manual y (3P40 e Ainai ¥ oS B8
| e & AYO del 2021 A i
p i g i - 1
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10 Cumpllrln normas imﬂmclontlu de bioscuridad. vigilancia FLaml i
gestion pacional y demas politicas ggﬁ"’”"" of cumplimi ]
Institucionales. > Py v
. ¥ KOS =) 2
I Rcsponder por los inventarios, conservacion y uso adecundo de los nventario. Al Area de MAYO
( (] al igual que el cuidado de la infracstructura q:;c'l“%glu revision diarin del | ganati-nh caligies 5 de M Libro de Inventario servicios
3 del servicio y/o arca donde se encuentre desarrollando las actividades ’ :
Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos
12. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias v demis normas :
e definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato ';:::;:'C‘""“""‘ relacionados con las procesos de enfermeria en el mes de MAYO de
158113, Asistica y capacitaciones prog s por la entidad Se wgnm I partipacion en las reuniones v capieitaciones programadas para el mes de Listado de Asistencia
y cap MAYO del 2021
- Ia desinfoocitn 68 Wane . o paciente | ¢ parantizo el y ieza y desinfeccion, futinaria y terminal dad ke
" 14. Realizar la desinfeceion de maner oportuna de la unidad del paciente dol pacietite asi "ot de lus diflrentds arvas del sérviclo durante 6l mes de MAYO def £ de Limp ¥y
de acuerdo a los protocolos institucionales 5001
1s |15 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran |Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los paci ignadas y que } Clinicas Aplicativo Dinarmica
® [los pacicentes con el fin de agihizar ¢l tratamiento requirieron la necesidad de 1a toma en el mes de MAYO  del 2021
SRR i Se realizo la asistencia en la ali ion a los paci los con grado de
16 |16 Asistr en la alimentacién a los pacientes asighados conssrvando 188 y,yondunels de enfermeria conservando las pmcauclonu emblccldu en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinarmica
precauciones establecidas segun ¢l caso
MAYO del 2021
17 Reahzar el control de liquidos ad dos y eli dos regi d . T PR o 4 .
17 |en forma oportuna y adecuada los resultados de acwerdo al protocol Se realizo el control de I e 8l 100% de los paciontes Historias Clinicas Aglicativo Dinarica
insitaciondl asighados en el mes de MAYO  del 20
18 Portar ¢l uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y Se realizo ¢l uso ad ifi durante la prog ion de actividades para el ¢ coondisadons
18 {pioscgundad de la Subred mes de MAYO del 2021 aove
1o |19 Ofrecer trato con cahidez v calidad al paciente y la familia, dando una Se t izol8 d ' ld d MAY% c;el 2021“":: K. & Imd; PQR reportes de PQR
atencion humamizada conservando ¢l respeto por la dignidad humana. pacnen o mgnn DLSILE, SRS y Y. P
con lap de mi servicio
20 |20 Impartir cducacion al paciente y a la familia sobre los cuidad Se garantizo la educaci al 100% de los paci ignados incluido su|  Registro fc de edk sbicado e
cspecificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente,  [familia en el mes de MAYO del 2021 Historia chmica
21 |21 Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los Se g izo el 100% de ialidad de la inf ion de los paci ignad
pacicntes en el mesde MAYO del 2021
22 Ejercer las actividades propias de la fc 16n téenica de conformidad E1 100% d 1 q i <
= 1 4 . 1 ¢ las alos
" ;f::::,:;‘g“ ::l“:n ety @ #liobissg b en cuenta las competencias teenicas el mes de MAYO del 2021
23
| Observaciones:
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Firma del C is

fs: anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. R
|En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta | |C.C,

{dc cobro
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LIBIA BUITRAGO

SUPERVISOR DE CONTRATO
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