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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

{ Proceso al que pertencce: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA l
No. CONTRATO - OPS: PS 11352019 C.D.P. No.: 109
Unldad u Ta que pertencee: UNIDAD SANTA CLARA |
Nombre del Contratista: [ANGELA MARISOL GAMBOA RULZ ] c.c. [1074131643 ] de:[CAQUEZA ]
Fechn Inicio: 2019- Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
VALOR PAGO
‘g’l'_i'g’s’:’ VALORADICION | coP FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION CTA | O A O s s SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
| $ 863.940 1605 2019-06-26 2019-07-31 1 7
2 $ 3.347.991 1756 2019-07-15 2019-09-30 2 FEBRERO $1.575.420 $256.300 4261239901
3 S 1.685.673 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 MARZO $1.829.520 $ 256,300 4265818582 .
. . 4 ABRIL $ 1.626.240 $256.300 4271191516
_ _ 5 MAYO $1820520 | $256.300 4275176732
6 JUNIO § 1.829.520 $ 256,300 4279864821
7 JULIO $ 1.626.240 $256.300 4284063975
8 AGOSTO | $1.782.756 $256.300 4288053249
R 9 SEPTIEMBRE | §1.520.586 $ 256,300 4294833973
ok 10 OCTUBRE S 1.625.454 $ 256.300 4300891258
11
1z
VALOR INICIAL I 2
Resumen de DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO = / /
5 9.452.520 $ 15.350.124 | § 15.245.256 $ 104.868

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

OBJETO DEL CONTRATO

T pe

en su

Prestar sus servicios de Apoyo de manera p

de tecnico en Auxiliar de Enfermeria para [a ejecucion de actividades

conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente,

en los p de gestion h 12, Urgencias y qUIrUrgicos,

i
Desde; [2019-10-01 §

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta:|  2019-10-3) /

 OBLIGACIONES ESPECIFICAS i : DESCRIPCION DEL DESARROLLO %/ | P i«
(Las estipuladas en ]a minuta) /\L'F[VIDADE! o PRDDUCFOE DESARKROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTODE CADA OB.UGM'.’mN [
1 Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo, permitiendo dar continuidad al | Informa sobre In y las id lizadns con el fin de propaorionar al tumo entrante inft i lizada y dor idad del
ratamicnto y atencion del usuaro. cuidada de enfermeria. .
-+ | Controlar los signos vitales dc cada uno de los dos con la periodicidad requerida scgun
2, urdcn médico y de ln al medico y las y Cumple con los p yp los b 1 del scrvicio, tendientes a promover la recuperacion del paciente.
: dndolos en la historia clinica digital.
5 |Orontar y preparar alos p pam exime de acuerdo con los protocolos demancjo ¥ o o) - sy cientifica y legal de las aciividades ejecutadas.
#| |tecnologia requerida. Segin normas cstab para cada p
4‘. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo nceiones i enlap de |Aplicalos p para prevenir la ia de inf h I cn losp ¥ su entomo de acuerdo con las bucnas
. |servicios de salud. i
5 Notificar I:Emcvdlnuimme las ncciones inscguras ocurridos a sus pacicntes al médico de tumo, jefc inmediato . 1on al enft para toma de medidas Gptimas de mancjo médico - quirurgico
yenel ap para cllo.
**.| Informar a la cnfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los . 3 " . . " .
§ | pacientes en forma oportuna y adecuada. Da informcion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar al
Revisor ln Historia clinica de los p d icndo su evolucion diaria, i para Aplico las normas de bioseguridad, se - 108 adu
. |realizar <l plan dc cuidado dc enfermeria integral del pacientc. P 8 & TEPOIR EVEing acvorses.
Maniencr limpio y ordenado la umidad d¢ los pacicnics asignados duranic ¢l lumo. R:ahm ugmrm
8  Jclinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas y dando al Realizo inventerio por tumo y revision mensual de los clementos del carro de paro y sc informa estado y faltantes.
resolucion 1995/1999
9 | Generar actitudes y pricticas saludables, fortaleciendo el trabajo en cquipo. Proyecto la logistica requicrida pama brindar cuidado integral al paciente.
~ | Cumplir las normas i les de bi idad, vigilancia cpidemioldgica, gestién 1. salud $ - = . ? L
10 | ocupacional v demds politicas mmmamm Oricnto a los pacientes y familiares segin sus necesidades
Responder por Ios inventarios conservacién y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual iz . 5 2
lﬂquc ¢l cuidado de la infracstructura del scrvicio y/o drea donde s¢ encuentre desarrollando las actividader. Administra medicamentos sogin la tocnica
12 Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con ¢l manual de Historias clinicas vigenics =
para la institucion.
13 Aplicar, acalar y cumplir ¢on los procesos, procedimientos, guias y demds nonmas definidos por la
Institucion.
lld [Asislfr: de grupo fi | ycap prog porli .
15 Realizar la desinfeeeion oportuna de las camas libres y los traslados necesarios para poder asignar las == = —
camas a los pacicnies que lo requicran,
16 Realizar la toma oportuna de las mucstras de laboratorio que requicran los pacientes con el fin de agilizar
¢l tratamicnto. . )
OBSERVACIONES: r\qnso_l LONBOA Po\2

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también a certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

1.074.131.643

de CAQUEZA

NOMBRE:

. CARGO:

FIRMA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL /\\
Bancoomeva
B DATOS GENERALES GL APORTANTE 3 4 = 2 GENERALES DE A PLANLIA .
re: ) il S5 s e eroaeTo: CAPTTAL | Dias o woRn s aso 2519 PEROBO COMEAL : ses R0 =

PO APORTANT Q2:NDEPENDIENTE Cuast arom, NDIENTE || PECHA PAGO (ssasiminisa) 2 MRiERQ : g

e o M P et e s i oona
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBE (REFORMA TRIBUTARIA) ~O

ADMINISTRADORA_ =

W_m

7 530701 PROTECCION (NG+PROTEC ]

OTALES:

ADVINISTRADORA

froTaL $ 256.300
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