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ROEN DE PAGO PRESUPUESTAL

[Unidaa/s

Vigancia ‘nll..-‘..iunls\)n.th‘ Estado: Pagada l_ﬂalgnnﬂ_as. ——4 g U_W_HMM.NMM’,”_O e
-03-i = =1 [ dela G
W_noﬂ?- Méxima Pago: \Nonm s \nmvn_.ne de Referencia: oamooqowaooouuumﬁwm_j T = 7
0 de n ] |
Valor Bruto: | 625 044.00] Valor Deducciones: ° e To_u i Tn.- o8 Canbo: / 000
f == 0,00 Valor Neto: | 625 044,00|Saldo x Pagar: 1 %
VALORES PAGADOS -
[TRM Pago | [Valor Bruto 625.0
r L :044,00]Valor | 0.00]Valor Neto | 625.044,00[Moneda Base Compra | [ValorMBC |
REINTEGRO
Nameros S _
No Recaudo:
Bruto Reintegrado Pesos: 0,00|Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00{Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reint : :
0 Reintegrado Moneda 0,00|Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
Identificacién: | 1121867330| Razén Social: JANYELA ROCIO ANGULO URBANO |Medio de Pago: JAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 357127356|Banco: |BANCO DE BOGOTA S. A. [Tipo: [Ahorro [Estado: TActiva
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
- Gumae -
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Nimero: | 11522[Tipo: |32 ~rarsace & |Fecha: [2022-02-23
01 - Beneficiario final
Tipo Beneficiario Pago
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR VALOR REINTEGRADO . USO DE 1m0<m3ww m.mwmmns_.mm
MONEDA USO D
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE | FUENTE| REC | SIT PESOS MONEDA | PESOS PESOS e N s _ MONEDA “ i _ VALOR MONEDA
GASTO
IDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
15-01-11-081 DISPENSARIO MEDICO ORIENTE / A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CU e _ Fea e =
[ Nacion [ 16 ] SSF | 625.044,00] i 044,
CULADA
OSICION DEL nﬂhum_wmocmmhwoo = FECHA VALOR G il
Pagada
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC o.ﬂ STOS GENERALES NACION SSF 2022-03-01 625.044,00 05 NINGUNO ag:
15-01-11-081 - DISPENSARIO MEDICO ORIENTE 4-2 - ANS -

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

SV, MAURICIO QRTIZ GALVIS
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7-ENERO 2022

Nombre completo; ANYELA

ldentificacion: 1.121.867.330
Direccién: CL815-19
ciudad de residencia:
Teléfqno de contacto: 31 43220518

Nombre Completo:

Cargo: QOORDINADORA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Resolucién de nombramiento NO.136

i \\‘)3 N
N\
¥
DISPEN i
SARIO MED)
DIRECCION DE SANIDAD EJﬁRIC:cg: :;Eégﬁ o
DISPEN!:‘RIO MEDICO ORIENTE “
IT 901
INFORME DE SUPERVISIOG:I \!R!c

1BO A SATISFACCION No.01
PARCIAL X[ roma, [

ROCIO ANGULO URBANO

BARRIO MACUNAIMA
VILLAVICENCIO

ITos banco de Bogota
PAULA ALEJANDRA

CT VARGAS RODRIGUEZ

No. Del contrato: 037
Fecha de suscripcion: 14 ENERO 2022

DEL 03 FEBRERO DE 2022

No De la Péliza:21-46-101044793
Entidad que expide Ia péliza: Confianza

Fecha del certificado de aprobacién de la Péliza: 28/01/2022

No. CDP: 5322 Fecha expedicion: 18/01/2022

No. CRP: 11222 Fecha expedicién: 26/01/2022
Unidas/Sub-

Dependencia: DMORI

unidad ejecutora dispensario médico oriente

Y SERVICIOS SOCIALES
Posicion catalogo de gasto: A-02-02-02-009-003 SERVICIO PARA EL CUIDADO DELA SALUD HUMANA
Fuente: NACION
Recurso: 16
Valor: $ 14,376,012,00
ECUCION 14 ENERO 2022
o 022 HASTA 3111212022 e
mACE ERO 2 o . p io médico oriente s
;TAZO DE EJE?:-:S:\LN ;:egt’:mén de servicios de apoyo a la gestion como auxiliar de enfermeria del dispensario medi
. L : plataiorma SECOP Il
0BJETO CON OBLIGACIONES GENERALES s an s
t,___/.———' 1. Suscribir &l Conlralo en medio fisicoy mmhe?af;?x : r‘;‘,’;‘{‘f“e’ﬂﬁz‘fm do TRES (03) dias siguientes calendario @
: e ggggnm szm o y aprobacion por parte d la entidad. TRES (03) dias siguientes calendario
ket g&m deil?gua?;miaémvés de la plataforma transaccional SECOP Il dentro de los
3 Remitir las polizas i 3 2 _—"
‘ ipCi (s on de las polizas y/o garantia:
‘ a la suscripcion delj 08'19213% 1082 do 2015 Adiculo 2.2.1.23.1.18. Restablecimiento o adnﬂlzcés (03) ias Squertes calendario
S cmbmmudad amodﬁmr Jas garantias cuando hubiera lugar dentro del término méxmomos b o
cmtrdld? i & SECOP ofifoime db gesion y demés s seran verificados con la Institucion
atisla debera publicar en : iva acta, documentos que suscrito el
5. El contr b, iplomas requeridos con Su respect : s & un mes dospuls 0o
; 6 Acredtar la profesion con !mwemo humano de! Dispensario en un liempo NO super
! : v pOf parie 9 18 C le la informacion. > : Profesionales,
| e o I A I, o s, oy e P
£ i i 4 4 : ) i 56
| [ e e e 8 e L i
anten trato. -
I o 4 minima sobre el 40% w Vﬂb’ del fmaMrmdes leg,a'esmewmdemes. : ol Sistema General de Saguridad
: sert fimi de su afliacion, ante [as icio copia legible de los pagos realzados R
; m!;(s)pg;:m ; @iWirnienioq;ﬂ'z’;g:ymmm;asimmmymmdabsml
8 . Anexara — Pensiones, ARL), en calidad . ST 4 ae MOR, con el fin
Social Integral (Salud |CO ORIENTE DMORI considere necesarios esiablezca la Subdreccion administrativa de;ft')eel e
EL DISPENSARIQMERIE e ARL en e fochis y pazos G0 SM. En caso de enlrega exiemparénca .
¢l pago de Salud, pensiony. faciitar Ia geston financiera dd ESM. la administracion del DMOR inicie las acciones
A 52 o elorpecet o ren ﬂ“":m‘“ ). ol incumplimiento, sin periucio de qe
i fazones
o escrilo explicando ; firma del presente contrato. § A
a que haya lugar. 1 oara afiarse @ la ARL, el mismo dia de @ cor la profesion, apica para las profesiones que
I oeucaciones bga:: Jas gestiones anie 2 m"d;dsﬁema de Salud que o autorice para ejer
IZd s .
CONTRACTUALES 0 e opia 0 la Reslusitn d@ 2 Secela o. incumplimiento de sus obligaciones mmmmn‘c@ que establezea la
1. ; rdo con la “alos frente al incumpl DICO ORIENTE y las polt B o
lorequiran & S8 ovenio daperes pacles fo0 & U oo caRIo M todos los procesos asistenciales, do
cibny deSCUBITD, = icos emilidos por a D ion servicios de salud, en en fa mision
12 Aceplarlatasaeiny L o eslralegio0e T reas y ¢l Ofcial 0@ g o incionamiento del DMORI con base
' I : j ra
13, Cumplir °°2n ‘coordinacion con [0S dsﬂ 45 denlro 08 SU PI0%SS0, pa i 443
Dlml referencia ¥ . jonal IV Nivel 2A, establecido pof ion a fin de ofrecer un
ferencia y conire” nidad Miftar Regoonal 'v ™ los procesos de alencion
ref dbaam‘mmoaes:ﬁ ik .mwquuafm 4 ok
i em
14 cmm_wnddﬂs’ar‘ " como donde prest hmmmmmqun:mmamwe
" saiéltes sillegas® 5 a los usuarios. propio del &rea 8 . realizando la evaluacion trim o oo™ ol
servico eficentoy plan o 2ccCr propuestas en €St PN, T @ seccion pox parte '
5 memﬂ%moalasm:;mwagmms@ y da mefora cLe 88 PIRCTEC isor el contra, subdrector
‘ accionss icio Y supervi
1 DMOleW‘” fos planes byapwﬂwhmﬁm dnec :mumm . 5k
s Golaborar en 18800 o olumpimen con los Uy qu““"“‘.”“?sgmenaﬂW““““mmf lansttucion
16.  COBN o aremos. i ol i Soudady S o e s o
Mﬁmﬁ“ﬁ:&ﬂ“ i ”h::““‘m:dﬁn personél, P”‘C:'a':i"nm do sonvido ;l :::Msx de contrato cualquier novedad,
f Ydfmd'mmmsthw ; amﬂ”“”d.mmm“%d . al, prosciva y buscando siempre la
Cumpir G0 58 CLchye o 0 DI o an ol 0 = asisncil anclo simpre una actud cordal, proeciiva
e las ueles & para f RriOml B g dent oportuna, predse: :
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0 ORIENTE DMORI, observando la moral y las buenas
e n

MEDIC mejoramien Costy
gl servico en & Dﬁswﬁuﬁ}" % . mmm mwini:ﬁ?:to"?e; m;?;
aoastn 0018 programades PO que segin 81 KOMICEE T tablecida por nomMathidad a impgn—"| DMOR, %0
L e e #9 P
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administrafives mientos. .
jos actvidades ples, proced v de las mSmOs y
Wmhwwal;%hwwfmsmmsemmw”ﬁm
Parkons & acon oon o181 S0 S0 ot y dervedo U wwhmmwﬁtmwmmm“mml ‘
B coso que aphc® TS prestado 0O :@m(mmdee" ,cakdad, sahu piblcs, byt G g (28 \
o e O i o o 9 S e e A
Do ke s s g s i e v g
o,"pirmﬂlsmm.‘ mwd““mem”Wmm“‘-“”me %\
Pty
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Porticipar 8 del DMORI .mndalﬁsh!ﬂldeeeﬂlﬂﬂdahcaﬁdlﬂhﬁuchwmmb%

sogin s neceSda0eS T8 L mertacion Y " il
o aolivamente en g H‘qunomwm' ‘ AR L

2140 d,mm':ﬂ:s p:;rbm, Bh%ﬂl 3 pm;nsen e? pmoe: :irzd?oh:::um':ﬂa:end:i:: &mREGQON e "y

ofrecer, € , ‘ i
S T A2 v o e i T
In scdosc 5 Decretos, Acusrdos, Directvas |
::Jn:n:wantlpﬂelMbﬁﬂthfﬁﬁm}mmmmb@wmmg'ymhw%“ﬁha 0‘
Salud de los Fuerzas Miltares "’Qm opios fco dentiicos  Morales que enMmarcan el §eCo proedonal  reszy Sty i
o i oot

mmmaoscm p " .
me:m?mmiwm s sncién a b pecientes o seen aendichs en las instalasianes y con o z Thiy,
Obrar con , diigencl #qupos
MEDICO ORIENTE DMORI. - completo de vacunacion contra enfermedades infectoct )
e el esquema 4 o Conagiosas
Emmm&%;gx\m g s eciva emitds medianie 0fio No 23302 de fecha 18dsdtoemadgzolmd::hum
g"f.ﬁ"d:':mpmmm aclividades. Este requisito debe acreditarse en la efapa precontractual la cual debe ser veyif Pt .hh.
G 2 Ay
humano DMORI . izacion del Ordenador del gasto, pravio visto bueno ;
e contralo sin que medie autorn ke 3 del supervisor day
gmunmm de coder d;I P’:ﬁ"we,, uso y cuidado de los reoursos de la entidad (Fisicos, Téonicos y Economicos)inchiida la P'W%
¥ propencer po ida gecucion de las actividades converidas y a no utiizarkos pera fines y gn WN'N
acon del presente contralo, en el mismo estado en el cual le fueron entre
, Sahn of

0y

natural del mismo. Fisicos, Técnicos y Econdmicos, inchi i S
s cafos o périda que sufen los recursos de la entidad: Fisicos, X Foonoroos. inchida la prpieded e

:t?mnfnbs entregados por el coordnador de servico o jefe del érea ssgnedo OMOR!, pers la dobida ejeaucisn d""”m‘%‘

i e dotoro s or oo, svero o o esipado n o s 2202, 2203 2204 del O o ek e |

os eventos de Caso Fortuib y Fuerza Mayor. - )
.';"7 dor por el inventario de los " awwyavdarporelcuda(hymstodiadebsemposyebmnbswmspnd' e

;blma'o <

Guardar |a reserva y confidendialidad frente @ femas y ssuntos tratados y conocidos dentro del desarrollo y efecucion del presene

informacion que le sea entregada y que se encuentre bgjo su custodia o que por cualquier ofra circunstanda deba conccer o ity COn'Tal, asf g
resente conta, ecpondendo. petimorialmente por 0s perjicos de su dvulgacion b utizadion indebida cue por i  por P o desgy g
administracion o @ ferceros; dicha reserva se haré extensiva a los derechos de autor que de los mismos se deriven y m';mm:u..h
medio el contenido pardial o total de la informadion que le sea encomendada o que Hegue a su poder en el desamolb del chieto del i
aotzxion e o LA DRECCION O SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO ORENTE DMOR a pledayyy—
SANIDAD EJERCITO - DISPEN Ia totalidad de los documentos o i ; ey |
(Ley 599 del 2000 Art, 194-418-413-420-431-463). ® documenios o infomeciin que por cuskpier o e
Cumplir con fas politicas de seguridad informatica con el fin de evitar fa fuga de informacid integracion 4 N
grsnzi‘r 30’20 l;s’ p;!in:'sn d:n U;L gp;gb de los aclivos informaticos, duigenc;:ni!n los gkmﬁ%mﬁz ded:wm :
Presentar a supenvisor del contrao los informes de las actividades realizedas con la periodic ;
senvicio o jefe de area como requisibos previos para la realizacion ;amhs m&ﬁaﬁéﬁ'ﬁ'ﬂ?ﬁ&f mmﬁ.m%
informe consolidado sobre bdas las ectividades desarroliadas durante su ejecucion, dentro de los cinco (5) dias h&)i!esaniemrs
ga terminacion del (tmle'ralﬂo oMo requisito previo para la liquidacion de este. :

omunicar inmediatamente al Supervisor del conirato y Oficina de Garantia de calidad, la ocurrencia de cualquier evento aders g
:;:g{:;" ol de;:rg:o de fa prestacion del servicio objeto de este contrato y acatar el plan de mejoramiento que 52 daned
Darumplhieﬂoalosmq.:eﬁnieniosexﬁgkbsporeis isor del i i
Curmpi con 6l proceso e ‘archivo d acuerc, con Iaw r del contrato, en desarrollo del objeto contraciual estipuado i
arclivodegaslimmdena - normatividad vigente que le aplique, asi como responder por i e

: 106 la seccion a la cual pertenece al archivo central del DMORY, aplicando las tablas de retencién documanidy
o lempoeélaloooraSubcecsion ol Dispenario Loy 564 Ao 15). 4
il autocontrol en todas !gstaresg:e!esean asignadas por el coordinador del servicio, jefe del 4reay supeivisdt el confi?
p,mrme, w'me"wf:'nd?mdag'm%S‘Jﬂﬁfesiéno&pecialidadlee)dgan.
mmoquesewi;gra de su salud, asf como suminisirar informacion veraz, clara y compieta scbre sy esadd 6o SHAEE
Cumplr con el ' 2 molemestao
d'isencfamiernomm ::g;r?w da la Direccion General de sanidad Miitar SALUD SIS en lo refeterte a 8 MPETEEEE
Cumplir con lo establecido A D@ta." 3'" enlorpecer su desarrollo ni generando dificultades para su vance ol
oitad en polfica de prvacicady confidencialidad del DVOR!, apicando a fesarva &0 8 MG 42525
pacientes y la reserva da fa i }

Desplezarse a cumpir sus msegurldad del Dispensario y del Cantén Miliar. i ﬁiﬂm‘
0omo unidad centralizadora q:: asistenciales en cualquiera de los satéltes del DMOR, en desarrolo &2
Asistira los comilés cm:s autorizacién de la DIRECCION y justificada po necesidades del SOVC0. . s
clacks con nombre ropio o e s, U €1 2 DISAN ylo DGSM, y dems entes de salud competert
Cumpl con fas obi % .awwldadowd)idocorﬂraclualqmchsarrdbnmelDMOR‘msmw
impuestas por el supervisoy s ;mﬂmﬂ# de fas 4reas asistenciales y/o adminishafivas, incluyendo PIYTC . R, ser
cuandose dé cumpiimiento a m;“"‘_ Vioel d%ﬁclaf de Gestion Salud en su proceso asistencial d@ laD sam
Reportar inmediatament, 10 princpal del contrato. , 1 o Gesln SIS
Proceso asistencial dslz‘:li')l:é;.:u.“:ntmsur del contralo, al 4rea de seguridad y salud en el trabajo Y @ Omd;,was il
las DMORI, los incidsnies o accidentes de irabejo ocurridos durante e G&&21 '

y . s en o 4%
11acor del servicio v supervisor del contrato mdebsmlwwymw

Irabajo asignada para esrr icio y s
Cumplir con fas rollar sus obligaciones como contraista, - MORl
Respondey 2 AMDINIlesy aater y cr cumpiminto a o esabiecdo en o PGIRHS embiopt 40
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57. - Acatar 133 Normag g u - Ycknles, aectanos O secrelarios para Ia realizacion do fas aclividades para las cuales fueron
Prann Milr S miter qu Mplemente |
Topander : OMando de la
Conlratistq o Irabajo gn equi

raer

Séplima Brigada y Ia Cuarla Division del Ejéraito, dentro del
ipo, i ;

69%gale  profesionaiismo en toes los actos propios de la prestacién de servicios como
';Mr n. al supenvisor el contrato y ordenador del gasto y cumplif con lo establecido en la

%8 Qjelivos dal Sistema de Gestitn de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
S Servic s
sg e la marg) y Iasm:mggag? 108l efecto de bebidas alcohdlicas o de sustandias alucinégenas.
Y afecte drees s o'l Blamas Innecesariag, e STTIreS en as relaciones interpersonales,

i6n

84 Responde per andiectamens |y i ddm:o”m falsa o exténea que interfiera en su dssempefio camo contratista
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loestadisti o ; Productividad en medio fisica magnética, de acuerdo con la illa esti la
adist cci A y magnética, plantilla estiputada por
'caab:alra 0?)':2 Sd'_'ﬁ;: de Sanidad, dentro de fos tres (3) primeros dias de cada mes
Conocer Y aplicar Jog manuale Citud de insumos

quias, pr & Sy W°°Bdimieﬂ1_os de énferrneria del DMORI, asi misma realizacién de revision permanente de las
1. Recibiry entregarytﬁr;;?ged? aﬁe 5© encuentrs vigentes en ol DMORI, garantizando I acherencia a los mismos.
5, Seniemer 9rdo con fos procedimientos establecicos para fa fin, con la adecuaca responsabilidad ante dicho acto
2.

Todo el personal debe rea : : : ‘
gra el mejoramiento d:igu?m” alos pacientes y/o familiares de las fecomendaciones médicas y de enfermeria necesarias
caso de i

la red externa targo | o laa‘pv’icenestaqén del servicio, realizara apoyo para acompafiamiento o trasiads de pacientes en ambulencia a
Nacional si es rengndg | Vikavicencio) como al cenro e referencia del DMOR| (HOMIC-Bogots) o en cualquier parte del territorio

e / ibdicas en su totalidad de fas capacitaciones realizadas, segin programacion.
75. Revgs;én continua del carro de paro en compaiiia de Ia jefe de servicio. e

acttaldbn de datos, verificando de derechos en Ia base de datos del GAVAD cargar las agendas médicas, odontolgicas y de
especialistas en el programa SALUD SIS del Dispensario Médico Oriente una vez verificada la interfaz del software Y los que llegasen
aimplementar en el Subsistema de Salud de as fuerzas miltares.

80.  Realizar mantenimiento preventivo, preparar, esterilizar, desinfectar ¥ cbservar un adecuado uso del material, equipo y elementos a
su disposicion para el cumplimiento del objeto del contrato con el fin de asegurar su funcionamiento por el tiempo de vida Gtil de
dichos elementos.

81.  Realizar actividades de enfermeria encaminadas a la promocion de fa salud y prevencion de la enfermedad a todos los usuarics que
asistan al dispensario.

82 El cumplimiento de las obligaciones contractuales debe realizarse dentro de las instalaciones establecidos por el Dispensario Médico
Oriente, brindando una atencion que cubra las necesidades del Esteblecimiento, la oferta del servicio realizada por el auxiliar debera
garantizar la cobertura mensual del servicio.

83, Hace:usoracima[de!osmxsosdelesam. v YA Vi ; ;

84 Cumplir las normas de biosegurided universales y las establecidas por a institucion entre las cuales s incluye el uso estricto de

‘ elementos de proteccion, el porte de accesorios discretos sin anilfos, pulseras, cadenas, candongas o areles coigantes mayores del
Jébulo de la oreja, el cabello recogido con ma!laenmtotalidadym:x)nassmmaneyusodeunbtmemhrmorganw
completoy fimpio. cion personal, uniforme bianco, chaquetas blancas, zapatos blancos sin orificios en la

. Presa us acvcocs gmﬁmﬁoﬂ'ﬁ“@ veslido largo més debao de la rodilla con medias veladas blancas, caballo
f:o’:; i:;pgron malia, ufias sin pintar, areles pecuefios, no colares, no manillas, maquilaie discreto, no pircing, no utizar con ef

uiforme 5 Wemmw :Sequridad del Paciente, Soporte Vital Basico, Humanizacidn en Salud, Alencién a
86, Mantener acluaizados os mmﬁm;@mmk Triage Prmeros Aulos Pscokgicos, Vacunacén COVD enire oos,
Victimas, A"“""ﬁ}"’“""@dr';les de wrmnieecbn' ion adecuados con los ustarios, ;.5".? los mordmnadormes dg Servicio y 3" el supenisor de
87.  Establecer y mantener mente cualuier novedad presentada que pueda infi negativa o o &n la prestacién del senvicio, reportar
contrato informando oportuna

wmﬁsyabrinmg; del proceso. y los diferentes a.'igmioresda los senvicios de ecuerdo con las rotadiones establecidas por la Coordinacion de
3. Q:m Ir, segin la necesidad para el N‘I‘i"["‘" ".’dim!:lmbas‘oo de atencion con la nomatividad de archivo vigente TRD, FUID y ser entregado
o ision y control del archivo
lo, supervision y

g istoria clini do les de caldad de
& final de aio foliado y compleo. idado de enfermeria en forma completa y oportunaen la historia clinica observan normas de ca

: idades de

90. Reaizar los registros de las 8ctV ‘ icio en el area asignada por la Coordnadion de Enfermeria para el desarmollo del objeto del
Selo8  ectvidades que geranicen la prestaoidn del Ve
Realzar

itorio Nacional en ambu
contrato traslado en el teritono Necional @ : 3
- ms'zﬁ;zd Impmu@@:“mahmﬁmmabsumams.
CONSUTE jzado y Seguro 8 NS idas.
93 T"“W‘a,d,ﬁ“‘";m 4 dﬁ"‘”“""’“:‘&*’a:'ém | cécigo de étca de enfermeriay de la inséiucion
P Onaractn y Eduai 8BS PRS0 L ein cunpleconel ciin o oo :
95  Bindar m«mdmwmwh rente s contrab.
96. &mw%meb mmhﬁ!mbﬂmm

q. capacitasio LENSALUD sciliaria- exiramural i 8 requi
% Ewooeo DEATENCION NIEE o s st it
i la
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nformar  las familias :
I do viviendas Y familas asign

Mantener mofivados @

izar 6l mapeo ¥
b i adas.

istema de SALUD.SIS O sistema que b:sIGlsiA(S*DISAN designen
X onales al
3 i de especia > )
Realizecion de agendamientos eon las Rutas de Ataméq’y tmez:m el
,AmyualpqmldlemzpoBbsimdnmﬂ"bnp;:» Sgo
i de alfo cO! 3
e rutas por ciclo de vida ' -
\a ariculacién del Modslo de Atencion Integrel en Selud de acuerdo con el peril epidemiolégioo para seguimieng ol
Debe participar en la 8l Lt
fravés de formetos metas est: :
;euwmie:ns plefonicos de los Mc cuando : ruq::r‘;ab
Diligenciar las fichas de las familias asignadas en Pﬁq WS
he |as familias asignadas en habitos y estlos de vida se e,
ook milias priorizadas.

b tallsr:s ;mmﬁ:sz::s programas de salud.
oot Jos POOETR Y i d orientadas a conocer las causas, los efectos y los factores determinentes qug ine;
Parficipar en mﬁg’pdadndeat«lmm primaria en salu 6 inciden en g ;

vida suarios asignados. 5 .
[ﬁig:wps;s mmmﬂﬂm < establecidos para el cumplimiento de actividades asignadas.
Realizacion de dainducida de consu al a los individuos y familas cusndo sea indicado o necesario en la vivie

2:;5:;; yen ;adasi;as ;m;)esi:lglﬂ u%b vital haciendo énfasis en el diagnosfico y el tratamiento iniciales.

mmﬂmxﬁ:xﬁ:ﬁ éanmﬁas de Salud Intra o Extramural programadas por las RIA Y/O Dispensario,
mmm reprogramar agendas a profesionales de pacientes sin autorizacion de coordinador del Modelo de Atencion Integral de Saiy,

j sitiva y de liderazgo frents @ situaciones que se amerite. %
I:n:m?;rm:‘fse de:gn perazlg:mla de mentenimiento fransversal de vacunacion debe cumplir con las directrices de la secretro,Dishy, ey
resoluciones que se establezcan y las metas requeridas. _
La awiliar de vacunacion debe estar cerificada en competencias del SENA. ‘
Las demés actvidades asignadas por el supervisor ylo coordinador de! area de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el &rea de desempes learp

ASISTENCIALES = ]
Efectuar la prestacion del senicio como AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL DMORI en el teritorio nacional, realizando atencion asistenci) -

inistrati i rofesion in la necesidad del servicio; dentre ds los horarios de prestacion del servicio al usuario del Dj !
?ém‘m&?;ﬁé ol ﬁempz seusbecico por ol Miristero de profecuion social para la alencion do pacientes. Dispensasio Mo .
Realzar atencion al usuario brindando informecion diecta, oportuna, precisa, observando siempre una actitud cordal, proactiva y buscands om——
solucion de fos confictos que sa presenten durante la prestacion de los servicios. |
Planeer las actividades de cuidado de enfermeria necssarias para la atencicn de fos pacientes que consultan af dispensario yio se encueniren en el misng
ya sea prioritaria, hospitalizacion y salas de cx
Lievar un control estricto inventariado del materiel, equipo y elementos a su dsposicion pera el cumplimiento del objeto del contrato.
Realizar proceso estadistico que permita medir el impacto de las actividades realizadas a los usuarios del Dispensario.
Dir\’g"r ycpf_:h'olar la maizedpqu mantenimiento preventivo, preparar, esteriizar desiryledar y observar un adecuado uso del material &quipo y elemenios 8
su disposicion para el cumplimient de! contrato con el fin con el fin de asegurar el fundonamient por el tiempo de vida Gl de dichos elementos. i
Asistir a cepacitaciones programadas por la coordinacin de Enfermerfa encaminadas mejoramiento confinuo de celidad del servicio prestacion a
usuarios en el dispensaro.
Presentar un informe de gestion mensual al supervisor del contrato.
Cumplir las demés obligaciones que estipule el supenisor del contrato ¥ que tengan como fin el cumplimiento del objeto de este.

Cumplir mensualmente con la estadistica de productividad en fisico y medic magnéfico de acy i &
Bioestadisfca de la Direccion de Sanidad, dentro de los tres primeros dias de cada m:g‘ o con e plenif sciutacs pr S S

Generar registro en el sistema SALUD.SIS teniendo claro el servicio en el cual va a realizar Ia atencién.
gour:g con dzn usuario para la realizacién de la historia clinica sistematizada,
ir orden verbal ylo escrita al desplazamiento dentro de Ia iurisdiccié imi !

Euando T a jurisdiccion para dar cumplimiento a fa prestacion de su :

0s agendamientos paciados del personal de enfermerta tres (03) sol i isto bueno del supervisor ‘
::ofn!rato y la autorizacion final del director de! dispensario. § oty on diken =
(?I;J)";iia" Sl{Def\:f: del contrato de cualquier siluacion que impida o entorpezca a nomal ejecucion del contrato, dentro de kS
Emerafsemds Ios" pn:j Owrfeft\:nﬂi&&"?:;aucmumu personaiments las responsabilidades que de eslo se derive

ocolos es como [0 | irecc i ' i

cortremris i s 6n s i deeilos.bs instaurados por la Direccion de Sanidad, apicarios e infor

Uevar registro y control de fos i Ta
rolacion evitando vencimisntos :nmn:nce:ndg:u area do Irabaio, verificando fechas de vencimiento y avisando oportunamente

Uevar registro y control de los inventarios asi B :
i R o o de el 008 8 8u drea do rabajo, nformando cpartunamente o cafos 0
Tevision mensual ; :
Eﬂwfetmera o al del caro de paro‘da SU érea de trabajo, segin los lineamientos del protocolo, en compafiia
i2ar seqlin protocolo insitticional administrac
;ecga?rdogmas ETC,Mjt adminisracién de medicamentos, pasos de sondas, monitoreos fetales, glucomelios ¥
TRATIST, ; i 3
terminado el conlrgt;a tm :nfgnamma' Pt escito con un témino no infeior & quince dias (15) habiles su intenaén c@
contralo y de teminard s ichs for la entidad procedera a analizar los motivos por lo que se solicia fa terminacion &Nl
En caso de proceder Ia letmirm::.nm" 8¢ realiza de muluo acuerdo o se procede a hacer efectiva la garanifa de ©
Quince dias (15), con g fin de ﬁhhnla licpada por mutuo acuerdo EL CONTRATISTA deberd asegurar su perma
o 63 do Ia necesidad y agi no a2, 9510NES Necesarias para realizar el proceso e coniratacion de un NUAVOF
Mumeral, se haran efeclivas fas ,mm'. "mlmos én la alencion oportuna de los usuarios. De no darse cumplimiento
Clétetia Penal dol saic e gg e 25, SC1NES Y garantias estipuiacas en i coniralo; de fo cual se dedice 8 X0
A teminar el presentg conlrato d?onm afavor del CONTRATISTA en la liquidacion. ’
elmismo  Presiacion de sevicios, cada profesional debera realzar la respectiva enlrega 00 U2
: cla Mregare:mds turno seqn e procedimiento 2 f
Maupamianm relaciones ums?}\;'.é?'?n’u‘;;“"‘-"’“ 16n 6 cada Lo de los servicios con as adecuads nomas &S0
on la revista MédcaydaEri’OﬂﬂerL a el m:'ﬂp'mrva ante las observaciones.
Insum r Ercrih o () i | N ¢
——es hoslalarios do lainsftucién y control do estos
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%) Responder Bori
registro de 0S inventarios de| sarvi /
2 e e o s ey e ot o g P o e
Aplica log Proceds ario la hoja de g oy e coan los servicios y jefe del servicio por escrito cualquier novedad de los mismos-
> central, curag, °_°°dme6 Ntos establecidos il nsumo de oxigeno a los usuarios que lo requieren. : catdt
3 1) Verifica g o on.4€ heridas complicag N Ia entidad para Toma de muestra de laboratorios, electrocardiogrames, curacion de catéter
B 32) iona cumplimiento a | prepmas, Paso de sondas, lavado de manos entre ofros.
d 33)  Cumpiir conn}:':rg alos hallazgos en d"g;qqmrgm y exémenes diagnésticos de acuerdo con el procedimiento.
) aislamientos directrices del comit de vim‘rl:: genera reporte de situaciones no resueltas a la coordinadora. ) o
32; Realizar ﬁaé:?;?: ge patologias Ohligatmgs e:‘: :f;demmléglca: uso racional de antibioticos, resistencia bacteriana, manejo de
Coordi n de prioriz; : as.
36) 00!11|:: ;’:" los servicios de Ay;;ao?tam en los servicios que se requiera
37 Cumpley s il e Py e
g . pl i | . nes.
39) Da informecién i pag s normas de Bioseguridad y Segregacién ) .y
)  Realza coid aciente y Ia familia de las egaci adecuada de los residuos hospitalerios.
40) ez (g F:s D:;.mms en el tumo normas de la Institucién y los deberes y derechos del usuario al ingreso.
. imientos de atenci ;
xi nei o
e e ot s crtr o e i st 55 0
e S s con adecu 50 de su contrato.
3 P ,:‘;Peﬂu“. en caso del mt:a fe':“':?n":"‘?ﬂ personal, uniforme bianco, chaquetas blancas, zapatos blancos sin orificios en la
: 'Umg'nme gon malla, ufias sin pintar ntesl utlzar vestido largo més debajo de Ia rodila con medias veladas blancas. cabello
A &) Reelzy lanco prendas de color, pequefios, no collares, no manillas, maquillsje discreto, no pircing, no utilizar con el
43) Reali Seguimiento a poblaciones priori
X izar el i priorizadas.
&t 44)  Ejec seguimiento del proceso de implementaci
' 45) R utar de actividades de educacion en wﬂo: Zmu;: I:; Fg:b&
A accion ; iy I i i
“ Dar C!Jmpllmiemo b es :zs pr?::g 6'! eepecifica udables, promocién y prevencion.
3 usuarios dicaciones, ccio ; A
SERIODO DEL INFORME 15AL ::_‘:N‘?;Z 2 . nes y planes que defina la enfermera jefa del servicio para garantizer la calidad en la atencion a los
022 ;
CU
ADRO RESUMEN DE PRODUCTIVIDAD
CEQNggSiMIENTO e
A NCIONES
DOCUMENTOS QUE ATENCION INTRAHOSPITALAR e
ORTAN EL ADMINISTRACION DE LJQUIDO? 590808
MPLIMIENTO DE LAS OXIMETRIA CUTANER ool
ACIONES GLUCOMETRIA 893812
CONTRACTUALES CURACIONES s
= ELECTROCARDIOGRAMA 895100
] INYECTOLOGIAS 869500
TOMA DE MUESTRAS 989900
REALIZACION DE MATERIAL GASAS, Y TORUNDAS. XTURNO
: LAVADO Y DESINFECCION DE AREAS PRIORITARIA_ XTURNO
" VALOR DEL CONTRATO Valor total (_Iel Contrato: 14,376,012,00.
Valor autorizado a pggis 625,044.00
E OBLIGACION ENTIDAD Valor. PAGO
~ CUMPLIMIENTO PAGO PENSION PORVENIR 145.400
> SEGURIDAD SOCIAL SALUD MEDIMAS 113,600
ARL POSITIVA 22200
En el presente informe sé deja constancia gue elfla ot_:ntratista cumplié con las obligaciones contractuales y legales
; reguladas para este tipo de contrato ¥ como consecuencia se recibe a satisfaccién de forma PARCIAL x(J TOTAL (]
ONSTANCIAS Asi mismo, se deja const?ncaa que durante la sjecucion del contrato no se han configurado los presupuestos legales que
! requlan el contrato laboral.
e : i limiento del contrato.
COMENDACIONES Se invita al contratista 2 continuar con su cum
_CONCLUSIONES El contratista cum) 5 a cabalidad con el objeto del contrato. NO° 037-DMORI- 2022
10, (Meta) 17-ENERO 2022
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d:
' :ro de Planilla:

ANYELA ROCIO ANGULO URBANO

CC1121867330
CALLE 8 N 15-19
3143220518

dorimmirock@hotmail.com

VILLAVICENCIO
8355138633

EL NUMERO DEF PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

ANYELA ROCIO ANGULO URBANO

Nimero de Empleados

1

CC1121867330 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2021
8355138633 Periodo de Cotizacién Pensién [ diciembre de 2021
2021-12-07 & : * [Namero de Administradoras S

12200496 |  [Tota Pagado 281200

1023 | Total Intereses de Mora 0 ;

NUMERO DE
NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
AT
"'ﬁ%ﬁcow&s@ oE SEELROSH M@f Was & !
izF’or\ r@]

cc
1121867330
ANYELA ROCIO ANGULO URBANO i =
i _FONDO | comizaciON | APORTE
. ca e COTIZACION 'SOLIDARIDAD Y | caJAs
' SR i ji VALOR UPC PENS'°“ | sussisTencia. ke atiness
IBC. {4 16 LIBC g liBC CAJAS s e
PE’I'JS!ON A‘RIET‘-E‘_;' x| e p 145400 0 22200 0
' 113600
908526 | 908526 e
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POSITIV W

COMPANIA SFCUR(A
CUROg

POSITIVA
COMPARA DE SEGUROS S.A

NIT 860.011.153.¢

CERTIFICA QUE:

ecuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
anovedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
leva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

fara validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
Ww.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion ‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

Buiente codigo (valido por un mes): 202201011483495.

ta certiﬁcacién se expide alos 24 dias del mes de Enero de 2022.
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es de todos
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porvenir

solo hay uno

CERTIFICA QUE:

1A ROCIO ANGULO URR

b s ANO, identi

cuentra afiliado(a) a) » 1dentificado(a) con ca : :

B rorvenir Fondo de Pensiones Obu;:s;lﬁage ;ﬁlgzia;l;myl:lz;.aﬁzjiﬁ,
7 ondo de

“lenta,

te : obligatorios para su pension, asi lograria recibir
1. JUe sea constante en realizar los aportes g el

Esey cuando ohtenga Su beneficio pensional.
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CIO ANGULO URBANO |, identif
yEL Sé’s en nuestra EPS044. tada con Cedylq Cludadania 1,121 867 330

jel Afiliado:
NY
ANYELA ROCIO ANGULO URBANQ
1121867330
01/08/2017 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
VIGENTES Fecha de retiro:
COTIZANTE Razén de estado: Al dia - empleador pago al dia
N .
Mg centauros torre ¢ 18 20k 103 Om-bkra. de R.egimfan C'ON"rRIBl-JTIVO
6720856 Municipio residencia: Villavicencio
: Depto. Residencia: META
Razén Social ' Fecha Inicio Fecha Fin
ANGULO URBANO ANYELAROCIO ~ 01/06/2020
INVERSIONES CLINICAMETASA 03/01/2022
beneficiarios:
TD Nombre Fecha afiliacién Estado Fecha retiro Parentesct
Tl  DANNA VALERIA FUENTES ANGULO 17/06/2019 VIGENTES HI-HIJO(A) ME|
, ‘ DEPENDIEN

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

. E EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
SENOR USUARIO: RECUERDE QU ECRETO 806 ART. 55
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