P Secrewna de Salud SUBRED INT S . : ‘
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO &)
No. CONTRATO - OPS: PS29452019 | C.OP.No: | 109 i ol apiecnae LS ENEERMERIN 71 |
Unidad a la que pertencce: UNIDAD SANTA CLARA \
Nombre del Contratista: IJOHN FREDY RO.
JAS TILAGUY l
c.Cc. [1031164817 de: [BOGOTA S )
echa Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacion incial: 2019-07-31 Valor M 1 m Valor a cobrar m
. 3 r 2. 0 -
ADICION/
orrost | YALORADICION | cpp FECHADEINICIO | FECHA DETERMINACION wera | MESDECURNTADE [ vatora | STHRTRED
£V s an;;g\ént.m NUMERO DE PLANILLA
N Al
| $ 1.727.880 1605 2019-06-21 2019-07-31 1
2 $4.194.720 1754 - -
; e sz 2019-07 15 2019-30-09 2 FEBRERQ $1.727.880 $256.300 1018083510
019-10-01 2019-11-30 < MARZQ $2.032 800 $ 256 300 1018975750
4 ABRIL $ 2.032.800 $ 256.300 1019600629
5 MAYO $ 2.032.800 $256.300 10203688761
6 JUNIO $ 1.981.980 $ 256.300 1021064654
7 JULIO $ 1.677.060 $ 256.300 1021703293
L3 AGOSTO $ 2.097.360 $ 259 500 1022560845/1023366427
9 SEPTIEMBRE $2.044.920 $ 259.700 1024029840
10 OCTUBRE $2.097.360 © §$ 259,700 1024039821
11
12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL PA
el o DEL CQNTRATQ GOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 9.757.440 $ 17.777.400 7 § 17.724.966 §52.434

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de mancra personal y autonoma, en su condicion de fecnico en Auxiliar de Enfermeria para la cjecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria, nrgencias y quinirpicos,
conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2019-10-01 Hasta:

.
OBLIGACIQNES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{(Las cstipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBl AGACION

1 Recibir v entregar turmo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno, permitiendo dar continuidad | Informo sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de properionar al tumo entrante mfonnacion actualizadu y dar continuidad

al tratamiento y atencion del usuaro. del cuidado de enfenmeria.

Controlar los signos vitales de cada uno de los paci ignados con la periodicidad requerida segin
2 |orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas y Cumple con los y h v los h jos del servicio, lendientes a promover la recuperacion del paciente.
2 dolos en la historia clinica digital.

Ori 3 i 1 diagnésti uerd s prolocolos de manejo y i 2 SR e

3 | c:lt::'z ;eqzend: ISu:g‘l—in o m:m SRR "E da dc?" o, cou. b lpee SRRy Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas.
ecnologi nony para cada pr

4 Realizar actividades propias del cuidado de enfe {a previniendo acci inseguras en la prestacion de [ Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infeccione: hospitalarias en los pacientes v su entorno de scuerdo con las buenns

servicios de salud. practicas sanitarias

. d 1 3 i 9 ico de turno, jefe e K . 3 i ¢ 5
5 Nouﬁfar e l"sd. ; o ocurmidos a sus pacientes al médico de ot Suministro informacion al enfermero para toma de medidas optimas de manejo médico - quinirgico
y en ¢l aplicativo dispuesto para ello.

< lnff:mmr a li}cnfcnuera jefe dcu:‘smu:;D v médico tratante, sobre los cambios del estado clinicode los {1 & g fucil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar continwidad al tratamiento ambulatorio

pacientes en forma oportuna y adecuas
9 1 " 1 & . actentes 1 ~y do su ¢ 1o 1 e & 4
7 Revisar la Historia clinica de los p los conc 0 su evolucién diaria, tratamiento, par Aplico ls normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.

realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

ntes asignudos durante ¢l tumo. Realizar registros

Mantener limpio ¥ ordenado la umidad de los pacici
y dando cumy ala

8 {clinicos en fonna oportuna, diligenciando lodas las casillas corr
resolucion 1995/1999

9 |Generar actitudes v practicas saludables, fortaleciende el trabajo en equipo.

Realizo inventerio por tumo y revision mensual de los elementos del carro de paro y se nforma estado y faltanies

Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.

Cumplir las pormas institucionales de bioseguridad, vig pid l6gica, gestion salud Oriento a los pacientes y g s

19 | y demas politicas Institucionales.

Responder por [0s inVentarnos conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e INSUMOS, al 1gual
11 |que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las

actividades.
12 Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas vigentes

para la nstitucion.

Administra medicamentos segin la tecnica

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guiasy demis normas definidos por la

13 Instrtucion.
¥
14 | Asistir a reuniones de prupo funcional y capacitaciones programadas por la i

Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres v los traslados necesarios para poder asignar las
camas a los pacientes que lo requi

P Realizar la toma oportuna de las muestras de laboralono que requicran los pacientes con el fin de agilizar /
| ¢l tratamiento. / ¢ i I
OBSERVACIONES: /aw /é‘&/ﬂ") :
) : Firma del gﬂlﬁm

Sc anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. BOGOTA

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria
cobro v

con la primera cuenta de c.C. 1.031.164.817 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

- NOMBRE:
CARGO:
FIRMA







