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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 05422018

C.D.P. No.:

PROCESO ASISTENCIAIL/ENFERMERIA

Proceso ul ue pertencee:

UNIDAD SANTA CLARA

Unidud u lu que pertenece:

Nombre del Contratista: L.\il.'lll:\ MERCEDES LEON RAMOS

] c.c. [20667232

ﬁ dr:L

Fecha Iniciot Fecha Terminacion incial:

Valor Mensual: Valor a cobrar:
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VALOR
Resumen de | INICIAL DEL D";":_'*gg;&";’fr'b PAGOS REALIZADOS [ | SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO .
S 7,995,680 S 7,995,680 S 2,541,000 S 5,454,680 7

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

‘ONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de teenico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de activida
quirurgicos, conforme a lus necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Ce

s asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y
) Orlente

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:

018-02-0]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(1as estipuladas en bs minntn)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLIADOS EN EL PERKIDG EN CUMPLIMIERTO DE CADA OBLIGACION

Reoihir y emregar tumo de acuerdo al protocolo de rectbo y entrepn de turno, permitiendo dar continuidad

Informo sobre In evolucion y lns actividades realizadas con ¢l fin de proporionar al tumo entmnte informacion actuntizada ¥ dar

s on la historia clinica digital

1 *
[ 10 v ntencion del usuario continuidad del cuidado de enfermernia

j Co T lon signos vitales de cada uno de los pacienies asignados con la periodicidad requeridn segun

12 v de la Enfermera. al medico v enfi lns encontradas v Cumple con los procedi ¥ protocolos hospitalanios del servicio, tendientes & promover la recuperacion del paciente

Orientar y preparar a los pacientes parn examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de mancjo y

8 [Mastener ht;:;u: v ordenado la unidad de los pa

¢

te

ar el plan de cuidado de enfermeria integral del pac

3 = > Deja evidencia cientifica y legal de las activid, cfecutadas
tecnologla réquerida Segin normas est parit cada y Y- a /
4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacion de [Aplica los protocolos pars prevenis la ocurrencia de infecciones intrahospitalatias en los ALes y su entorno de acuerdo con las
servicios de salud buenas practicas saniturins
Notificar las acciones ocurridos 1 sux pacientes ol médico de tumo. jefe o .
s o informacion al para toma de medidas dptimas de mangjo medico - quinurgico
inmedinlo v en el aplicativo dispuesto para cllo.
—
Informar a In enformera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los .
6 . Da informeion de facil comprension de los cuidados. ordenes medicas para dar o al 10
pacientes en forma oportuna y adecuada
o | |Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para

Aplico las normas de biosegundad. se reporta eventos ndversos

s asignados durante el wmo. Realizar registros
tamente v dando | ala

orT

encutndo todas las casillas

nicos en forma oportuna, dil

Realizo inventerio por tumo v revision mensual de los clemenios del carro de paro v se informa es

tudes y practicas saludables. fortaleciendo el trabajo en equipo.

Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente

anales de bioseguridad. vigilancia epidemiologica. gestion ambiental, salud

lonales

Oriento 0 los pacientes y familinres segiin sus necosidndes

Responder por los inveniarios conservacion y uso adecundo de los equipos, elementos ¢ insumos, al igual
- co de la infracstructurs de! servicio y/o area donde se encuentre desirrollando las actividades

Administea medicamentos segun |a teemica

pamzadas lns Historias Climicas de conformidad con el manual de Historing clincas vigentes

0
ucion
3 ar. acatar v cumplir con los procesos. procedimicntos, guias v demds normas definidos por la o
. |1nstitucion
14" | Asitir o reuttiones de grupo funcional v capacitaciones progrmadas por 18 institucion 0
s Realizar I desinfeccion oportuna de ks camas libres v los traslados necesarios para poder asignar las 0
= |carmny a ios pacientes que lo requierna
16 Realizar la toma oportuna de las musstras de laboratorio que requicran los pacientes con el fin de agilizar 0
J
el tatamiento
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Se anexa certificacion de puago a Salud, pension y ARL
caso de tener cor svo se dehe ane: mbién la centificaci ot — e ~C 20,667,232 ¥ ~ D
caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancana con la primera cuenta de ol o .6 de AN WA (SL)\ R
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:
ARGO:
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Periodo Pension: Febrero 2018. Periodo Salud: Febrero 2018.

Ini 1ills:» Resumen de pago

Planillas / R&qumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: % NUBIA MERCEDES LEON RAMOS

Tipo planilla: |

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Numero de radicacién: 25422085

Fecha de vencimiento: 08/02/2018
Fecha de pago: 05/02/2018

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar O|

Descripcién:
Banco: BANCO DE BOGOTA

Estado de la transaccion: Transaccién aprobada

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Febrero 19 de 2018 / 12:52 PM

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones

Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:
Total de empleados:

Namero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nimero de aprobacién:

20667232
Febrero 2018
Febrero 2018
$241 800

1

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

312385606

Totales
| No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en

Cédigo ’ NiT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
\ ‘ adlh —AL
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $19,100 P

231001 | 800227940 . Colfondos 1 $0.00 $125,000/
EPS008 | 860066942 | + Compensar EPS 1 $0.00 $97.700 .~
$241,800 |

*Si desconté inc apacidades o notas crédito debe infe rmar ala

1ministradora correspondients

cuentos

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exportar reporte a |

https://www.miplanilla.com/
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