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Sur Occidente ESE T |

|Ubicacién del Servicio:

No. DE CONTRATO;

NOMBRE DEL CONT RATISTA:

ACTIVIDADES

ﬁﬁ Sromat se aiuo |
Subred integrada de Servicio, | INFORME pEg Versi
vt 1deSatug | ACTIVIDADES PoR oroE oo

A]COdlge:

Periodo centificado desde sl

ilproblcldn

.

Dia | Mes | Amo -?TN

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nomb
ENFERMERIA de I» Subred Integr:

T8 propio y de manera | ‘ roe- '
a2 o o St i ndependiente, sin que exista subordinacién ni felacién laboral alguna,

El resuktado del cumplimiento del contrato es: Pry

oductos ; 8| NO

1] 0] 20fe LMo T oo

e-e. |5, 781924888 |oE ‘4 BOGOTA ' |

prestard sus servicios

Servicios: SI _X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

actividages sogi e 1% A, : Illpo de pmy:lﬂllrvﬂnnla.-s.ﬂ:cmn :on criterio,
:::u" necesidades y prioridades dol Paciente.4.Realizar Procedimientos basicos, lonhndc.-n cuenta la
qu ndlcul:lus.Nmnllr la unidad, mantener af orden y aseo de Ia misma. -ﬂ.Pllplflr al plcll’:\u
on de dia 0y tri J Y y
coehen manes dy a0 y i ot Rty ~7.Aslslir oportunaments a paclente
3 s A ~8.Realizar céiculo y conlrol de I uidos,
'l:.r:runrlina v:lrnlnldnt -9. Realizar Personaimants las actividades objeto dal eonlrlleqplru lo cual
'“Por:'::"::, [ 1 y'rn;ponn::r por TI sjercicio de las actividades delegadas sin qua quede exanto dela
que Is incumbe por la a sus sub =10,
tiempo para sl cumplimiento de sus actividados. 10 Ondharle bakiud

de las actividades.

2-Realizer p bésicos do

1-Porta uniforme Y elementos necesarios Para ol cumpimiento 1-Anecdotario.

100% asignados,

3-Praparar pacient para sxéi

2-Bitdcora de procedimisntos,

dlagnésticos.

4-Asistir al pacisnte en sus aclividades basicas 4-Bilécora de procedimientos

ylo medios 3-Bitdcora de procedimientos.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGI
:l::A!;‘El: 11. Efectusr oportuna y claramente, rogistros de todo|
-Registzar en Notas de Enfemer| stado clinico del paciente y activi

cabaldad los lormatos de historlas clin| icas, escrblendo unaln Nuuz de Er:’l::::r’l:.:l::n.nlv;::‘cg’mn;”
manteniendo identificedas las Historias Clinicas do scuerdo con lo establecido con las normas

procedimiantos de audiloria y ol manual de historlas clinicas de la Insti . do loda
con su nombre y selo.-14.Custodiar ¥ cuidar I documentacién e informacién que en su cargo consaive
bajo su culdado o a Ia cual tenga mcceso e Impedir o evitar s de L]

ulllizacién indebiia. 18, Elaborar gulas, informes, Protocolos u otros lnlor.mn solicitados en el
de sus I

A, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y
8 los culdados de enfarmerla..

100% 1-Realiza registros on forma clara y ordenados

cronolégicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16, Reclbir y eniregar In informacién delaliada de cada uno de los
pacisntes.

100% 1-Realizar recibo y entrega de turna

1+ Libro de recibo y antre

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender Ims nocesidados del equipo
de trabajo.-18 Explicar procedimientos al puciente y/o a la famila.- 19.Respetar los derechos del pacionte y
cumplir ol cddigo de ética de enfermeria y lodas las legales que como

on el 4rea de la salud estin obligados, tanto en Serviclos Ambulalorks, como en Urgenclas y
Hosplalizacién.-20. Tratar con respecio, imparcialidad y rectkud a las personas con que tenga relacikén por
razén de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerérquicos adoplen en ejorcicio
de sus atribuciones, alender los y del Jefe o de las I
competentes.

100% servicio

1-Aplicar protocolo de blenvenida al paclente que ingresa al

asignacion diaria

1-Bitécora y/o lista de verificacién

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principlos de lécnics aséplics.-23.
Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fuldos.-24. Cumplir uorr In pu.unl:dgn
del de higiene y ycon la del deo Salud Ocup

procedimisnios seguros de trabajo seguin actividad a realzar en la Institucion. Asl como acogerse al
pProg de Balud O Institucional y a los planes de emergencia y evacuackin del Hospital y a

los planes de ] del &res do

100% 2-Roaliza aseo y desinfeccién de camas,camilas ¢ inmobiliario 2-Lista de verificacién sseo y desinfecckn

de paclente.

1-Usa los elementos de proteccién parsonal. 1-Anec dotario.

MANEJO, UBSO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPO8 E
IDENTIFICACION: 25. Vigliar e informar [aitantos del inventario.-26.Mantener el orden, Impleza y :uoun
manejo de los equipos de meterisios -27. Velar por la adecusds y racional utilizacién de b:'::‘:u::o;. :u.
Instlucibn y demds equipos y elementos del HospRal que sean du{lr:-do-.tgozldzu.n:)"h.onuvan o
sctividades umlcmllu.-zs,;;omr ol Camet dlnol: Lm:clzr:u:r:‘;::‘ ol devarmpolls 46 108

Tegiv los para esta funcién. -30, Gestlonar do
l,:ol " L] los cambios de ublcacldn, traslados, reiniegros o pérdidas d:
los bienes bajo el marco normativo.-31.Utilizer los bienes y recursos asignados para el empleac a su cargo
I8 informacion reservads en forma exclusiva para los finos que correspondan.

1-Realizar inventarios asignadas por el jefe

1-Libro de inventario.

100%

2-Registro del traslado de historias clinicas de

2-Custodia clinicas de pi

la unidad.

NTE: 31. Aslstir a todas

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERN}AINE“ Fastdng

las p poi la K¥n. 32, par enel
capacitacién al interior de su Ares, para su posterior realizacion.

100% 1.Asisto  las capacitacionas pragramadas en la USsK

1-Formato de ssistencia de capacitacion

OBSERVACIONES: 188 Horas

TOTAL A PAGAR (Naqup’y”bﬁ:{)( $1676360 UNWLLON QU

JENTOS SETENTAY SEIB ML TREGIENTOS CINGUENTA PESOS Mc“‘ SIS E R

ST
¥

Aot

CONTRATISTA!

7V LA
NOMBRE ,‘MPLETO.XEDULA Y FIR
t

-
DIANA JARn‘ZA BELTRAN BEJARANO

que expida el supervisor.

to a la certificacién de cumplmiento del contrato
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacién dv
Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep 1éf do SENA e
CC 5192
4858 TERREROS REY SANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL craS4 n 68-12 BOGOTA-BOGOTA D.E 3555555 _M”m
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-09 2018-09 8483478778 8483478778 | 2018/10/12 2018/10/05 | BANCO BOGOTA 0 $241,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES L
EMPLEADO ) PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |
No. Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dfas| 18C Aporte 1BC Aporte
PR P A do 000 ¢ -
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $781,242 | $125,000 $781,242 $781,242 $19,100 $0 )
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) $781,242 $125,000 $781,242 $781,242 $19,100 M )
1 _nn _u_ontuu TERREROS SANDRA 301 | 30 5781242 y 30 781,242 428 30 ST .242 19,100 !
Total Afiliados( 1)
32 AM

2018/10/05 10:
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It Rl AFURTANTE

m Senificacion e
| S Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar do SENA @
{ €€ 31924858 ICBF
TERREROS REY
m DATOS GENE - e BOCPONDIENTE PRINCIPAL cras4 n 68-12 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
— RALES DE LA LIQUIDACION
wr - Clave Teo Fecha Pago
P ain Salud Pago | Planiita Planitia Limite | Pago Bance
s 2018-09 8482478778 | s4ar47az7s \ 200810012 | 2018/10/05 | BANCO BOGOTA
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA _z.r.n.ﬁ%ﬁwnc? VALOR A PAGAR
APAC $

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) t $125,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $125.000 = * 19,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) \ $19,100 0 0 9100
50 0 '
ARP SURA (ANTES SURATEP) 1428 800,256,161 9 ' 110 © % $97,700
EPS. (ADMINISTRADORAS: 1) h i N §92.700
]
1 §2:41.800 Y

sorastoves 1t A
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mco‘deBogota Comprobante de Recaudos
NIT, 860.002.984-4

ESPACIO PARA EL TIMBRE
8 uansacc'\én esta sujeta a verificacion posterior. El :
) cheques(s) depos'\tado(s) se reciben "Salvo buen
bro" de manera que \a operacion solo se entlende
sctiva si el (los) chequels) es (son) pagado(s) por el ,

\ r -
%) panco(s) \ibrados. En caso de que el (los) ?%‘?J ﬁo B%% 0%%%%“ H%%%%O %L%%
b sols) soa (sean) dowualols) dn page. BT crh05/10/18 10:29H,N0040 Kennedy
peracion se roversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) 20‘1 Bb‘? a4 Apor fes én line ;
yor parte del Banco al tituler de la cuenta en laquese | AN LLf Mo "61000034834?57"8
depos'\\a,(ron). En consecuencia, el comprobante d Tden Fificac ;. An51 57485 g |
pago que se entrega al depositario timbrado por el WAL UFE FL ‘5‘ ?:\ i‘ LL ﬁ', 2,’4 1.8 U 0.00
Ranco, no implica constancia de pago respecto a 188 parpg Cuer va No ) g '
sumas no consignadas en efectivo. Y al% v EF eflt.w 0 ,541 800 00
- ol [ ! L]
El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Gnicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
i inconvenientes comuniquese con \a entidad emisora de Valor §
alor
a correcta

b sutarjeta.
verifique que |a Inform

aclén impresa en oste formato 8@

21303332 (CRE_FOR_OO

et e e bt

5 V1 25/10/12016)
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