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LCIMIENTO

1. DATCS GENERALES DEL CONTRATQ

u
Proceso al que perienece: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 1089 2019 C.D.P.No.: 109
Unidad a la que perlcaece: VICTORIA
Nombre del Contratista; VICTOR HUGO CARDENAS BARRERA G.C. 80.163.400 de: |BOGOTA
Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacion inicial: 2019-07-31 Valor Mensual: :I Valor a cobrar: |$ 1.730.377 |
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$ 9.757.440 $ 16.289.094 $ 15.872.850 $416.244

2. INFORME DE AGTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETQ DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, t N SU CONDICION Db 11
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONI
CENTRO ORIENTE E.S E

CNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

GRIE ATAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en Ja minuta)

| 201910 31 l
DESCRIFGION DEL DESARROLLO .

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIOCDO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

1 |Recibir y entregar turno de acuerdo a los protocolos de la entidad.
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacienles asignados con la penodicidad requerida

2 |seguin orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas
y registrandolos en la histeria clinica digital.

3 Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de

" |manejo y tecnologia requerida segun normas establecidas para cada procedimiento

4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniende acciones inseguras en la
prestacion de servicios de salud.

5 Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al madico de fumno, jefe
inmediato y en el aplicalivu dispuesto para ello.

6 Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, scbre los cambios del estado clinico de los
pamenles en forma oportuna y adecuada.

7 Revisar la Historia clinica de los pacientes dSlgnddos conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para
realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

8 |Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

9 Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando

cumplimiento a la resolucion 1995/1999.

Recibio y entregd turno de acuerdo a los protocoios de la enlidad.

Gontrolo los signos vitales de cada unoe de los pacientes asignados con la periodicidad requerida
segun orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones
cncontiadas y registrandolas en la historia clinica digital

Oriento y prepard a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los protocoics de
manejc y tecnologia requerida, seglin normas establecidas para cada procedimiento

Realizo actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la
prestacion de servicios de salud.

Notifich iInmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe
inmediato vy en el aplicativo dispuesto para ello.

Informao o la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de
los paceontes en forma oportuna y adecuada

Rewso |a thistonia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, trdtdmls,nio
para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del paciente

Mantuvo impio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

Realizy ra\gl‘;lro‘; clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y
dando cu 'ﬂphmiCmO ala resolucion 1995/1998,




Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica. gostion ambicntal, salud

Cumplié las normas institucionales de Bioseguridad, Vigilancia Epidemiologica, Gestion

ocupacional y demés politicas Institucionales. Ambiental, Salud Ocupacional y demas politicas Institucionales.
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los eguipos, clementos e insumos, al|Respondié por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e

11 ligual que el cuidado de la infraestructura del servicio o area donde se encuentre desarrollando las|insumos, al igual que el cuidade de la infraestructura del serviclo y/o area donde se encuentre
aclividades. desarrollando las actividades.

12 Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manval de Historias clinicas|Mantuvo organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas
vigentes para la entidad. vigentes para la entidad.

13 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la|Aplicé, acatd y cumplié con los procesos, procedimientes, guias y demas normas definidas por la
entidad, de conformidad con el cbjeto de! contrato. entidad, de conformidad con el chjete del contrato.

s S = 1

14 |Contar con la disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. Conté con la disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

15 Realizar la desinfeccién oportuna de las camas libres y realizar los traslados necesarios para poder|Realiz6 la desinfeccion oporiuna de las camas libres y realizo los traslados necesarios para poder|
asignar las camas a los pacientes que lo requieran. asignar las camas a los pacientes que lo requirieron.

i 16 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran oo pacientes con el fin de|Realizé la toma oportuna de las muestras de laboratorio de los pacientes que lo requiriéron, con
aqmzar el tratamiento. ¢l fin de agilizar el tratamiento.
17 Asistir en la alimentacion a los pacromvs asignados conservando las precautiones establecidas segun|Asistio en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas

el caso seqgun el caso

18 Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando on forma oportuna y adccuada RRealizo el control de liquidos administrades y eliminados reglstrando cn forma oportuna y
los resultados. adccuada los resultados.

18 |Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal. PPorto el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal.

20 Ofrecer ftrato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada|Qfrecio un trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanuada
conservando el rr‘spcro por la dignidad humana. ‘lconservando el respeto por la dignidad humana.

21 impamr educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo|Impartio educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de
a la situacion clinica del Pdl:l("nt(" acuerdo a la situacién clinica del paciente,

22 |Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes Mantuvo la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.
Cumplir la programacion de tumos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las|Cumplié la programacidn de turnos de servicios, realizd el cambio de turno cumpliendo con las|

23 |directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacién para la|dircctrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informd con anticipacion
toma de medidas preventivas. para la toma de medidas preventivas.

24 |Portar el camnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales. Porto el caret institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.
Acreditar el cumplimiento de! pago de los aportes al sistema de seguridad sooial y parafiscal durante la|Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal

25 vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla|durante la vigencia del contrate, requisito indispensable para generar cada page a su favor,

de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aporles al sistema integral de

seguridad social en salud deberan compronder salud, pension y ARL.

anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al
sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

Observaciones:

Ear‘ anexa certificacion de pago a Salud, penswn y /\RE
I n caso de tener conirato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancaria con

cobro

la primera cuenta de

Vdor tGdena> B

Firma del Contratista

80.163.400 de BOGOTA

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE GONTRATOS

NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: LIDER PROGESO ENE MERIA
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior{a): VICTOR HUGO CARDENAS BARRERA
No. Identificacidn: CC80163400
Direccién: CRA18#77 -15 SUR
Telefono: 7652442 ,
Correo: cardenasvh@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8337933978
CITE EL. NUMEROQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante VICTOR HUGO CARDENAS BARRERA |  |Niimero de Empleados 1
Tipo Q.ﬁﬁm_ern de identificacién  {CC80183400 Peﬁodﬁ dé Coﬁzaéiﬁn Salud . septiembre de 2019
{Ntimero de pianifla ~ |s337e33078 Periodo de Cotizacién Pensi6n  |septiembre de 2019
Fecha pago _20194 0-08 iNtmero de Administradoras la :
INﬁﬁ'&em de autorizacidn page 1000000298 Total Pagado 2};#290
|_5ant6 Sk 1001 Total Intereses de Mora : 1300
) NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 20300 1
231001 Colfondos 133100 1
CcF24 Co'}"n-p.ensar Caja de Campensacion Fliar 16700 1
EPS00B Coripensar EPS 104100 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 80163400
APELLIDOS Y NOMBRES: VICTOR HUGO CARDENAS BARRERA
cod. EPs | cad, AFP |iBC sALUD] | JBC IBC  iac casas|COTIZACION £y op ype | COTIZACION | so:.iFaDA!gl)gAD y |COTIZACION | APORTE
: : PENSION | RIESGOS sALUD | PENSION SIBSISTENCIA, | RIESGOS CAJAS
EPs008 | 231001 | 828116 828116 828116 828116 103600 0 132500 0 20200 0

Este documento asta clasificado como

PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacia
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