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CODIGE: AP-IA-FT-014
VERSION. 01
FECHA: 2017-07-07

C108 DE SALUD CENTRO ORIENTE E&.
INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

‘b Contro Ortente E5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 1

PS 0641 2019 C.D.P. No.i 97

No. ( ONTRATO - ors:

Proceso 4l que pertenece:

‘;CK‘ESIJ ASISTENCIAL - ENFERMERIA

Unbded & la que perienecs:

I('I. ARA MARLENY PINZON CORREDOR

Nombre del Contr

[UNIDAD SANTA CLARA |
|

J c.Cc. (20713642 1 de: [LA VEGA CUNDINAMARCA

Fecha Terminackén incial: Valor Mensual: — Valor a cobrar: mll-
Fecha Inkcio? B
T e o | VaLaa AT | YALIR A 700 DR TLANILLA
ADIC :S.T VALOR ADICION e FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION N CTA CODRO PAGAR ﬂ!;-‘:‘llli:lll‘\ll 3
OTR!
I |
| S 1123 200 1603 2019-06-21 20190731 \ |
: $ 7726 0RO 1756 2019-07-1% 2019-09-30 27 | FEBRERO | s 2808000 [ s426400 | R636308591 1\
i » 70 | s3360600 | $428700 | 8654470033
3 13 863 040 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 MARZ
F— . T A TR0RU00 | S428700 | 8634470033
4 $ 3863 040 2792 2019-11-01 30/112019 4 ABRIL s ! e
s § 4 K18 KOO 1174 2019-12-01 2019-12-31 s MAYO | 53463200 [ s429700 { (SRS
6 JUNIO [sasscho0 | 8429700 [ 8653311163
== 7 JULIO | 33088800 | $426400 | #632860448
3 AGOSTO $3 863040 | §483 800 { 8652268591
9 SEPTIEMBRE | 53863040 | $482900 [ 8631669493
10 OCTUBRE $3 863040 | 484 600 | 8600718121
31 NOVIEMBRE $4345920 | § 481800 | 8601660593
12 DICIEMBRE $4345920,|  §3537900 | 8602621213
|
YALOR
Resumende | INICIAL DEL I:';tggﬁ?&;'b PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO 3 /
$17.971.200 $ 39.378.360 ¢ $ 39.375.360 so0 7/
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO |
OBJETO DEL CONTRATO _i
Prestar sus servicios de Apoyo dc mancra personal y cn su cond de Enfe (a) Jefc para la ¢j de acuvidades lcs en los pr de gestion hosp urgencias y quirurgicos. conforme a las
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orente

Relaci6n de actividades para cl periodo:

Desde: [2019-12-01

Hasta: 2019-12-31 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en ls minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 |Ejccutar procedumienios y cuwidados a los pacientes que por su estado de salud asi lo requietan

inventario del servicio y del carro de paro, los trasiados, ingresos, rel paciente y demas
Ilumn entrante la informacion necesaria para la ¢ontinuidad del plan

Informar la climica, las dud lizadas y las pendient

<l estado de los equipos, el mvel de existencias de insumos, ¢l
famul i con ¢l fin de prop

2 |Realizar plan de cuidado dwano de

de scucrdo al ding: ¥ dad ificad

De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se debe ejecutar

3 Venficar y aplicar medidas preventivus de acciones inseguras ¢ identificando nesgos, gestionando la
segunidad del pacicnte

n Admuastrar y venhicar ¢l curdado directo  los pacientes de scuerdo a los protacolos y guias cslablecidas

i\
Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con el plan de cudados de cad paciente ,

del servicio utilizando técnicas asepsia y antiscpsia y normas de bioscguridud

Promover la recupesacion del pacicnte

5 [ bar ¢l de lus lndes del persanal auxihar de enfermen y camilleros mediante | Tener on cucnta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagr para valorar la del paciente ¥ grahd
observicion directa e verificando la real de p v revisando registros de enfermeria ¢l maneyo de la informacion
6 Realizar actualizacion del Kardex y urjetas de medicamentos de acucrdo con las nannas establecidas, en

forma eserna v cada vez que s requicra ¢l cambio en el Uutamiento del paciente
Administrar y registrar en sisteina de los med

de seuerdo con las

Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado

T |tecrucas de asepsia ¥ nonnas de bt dad,

los correctos para ls administracion de medicamentos, reportar s médico trutante y referentes las

P
lo de administracion de medicamentos y &

Consolidar ln produccion de la umidad y las especialidades.

I

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio

9 Realizar lus devoluciones al servicio de farmacia de los medicanientos e msumos por pacientes antes del

Permitir dar solucion @ lus diferentes dificultades surgidas en ¢l desarvollo del procese de atencion al paciente integrundo a las diferentes
especialidades medico quinigicas

epreso v dianamente cuando usi lo amerile

Para el desarrollo y fonnacion del recurso humano en salud

1 I —

Realizar los pedidos de clementos ¢ 1sumos para su respoclivo sericio necesanos para los pacientes, N
10 | tramutando ante ¢l 4rea que los provee, en ¢l formato correspondiente y en las fechas establecid contini e 15 oalided da Iy moncion dl pacimitn:
11 |Participar en forma activa en la revista medica diana dando sus aportes segun el caso Promover procesos de mejoramiento continuo,
Rewvisar que los upos, drenajes, les y deinas el del paciente
12 que se mancien segun protocolo y se lleven los registros copresponilicnles . Realizar los pedidos con oportuidad y suficicncia, velar por ol uso racional de los mismos
13 Realizar la asignacion de los pacientes & cada auxiliar de acuerdo al numero de pacientes, compleydad y de

acuerdo a las necesidades del senvicio
Artcipar acty

Unificar critenios en el desarrollo de las acuvidades

14 |informes de Tos casos o posibles broles infeceiosos para tma de conductas que prevengan la presencia o
proliferacion de imfeeciones ¢ Jos seTMEIos

15 Gestionar las acivdades, procedimientos y demas, del servicio aplicando las medidas que garanticen la
calidad del servacio

Canocer y plantear nucvas altemnativas de diagnostico y manejo de los pacientes.

16 Responder por |08 INVentanos consenacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al 1gual

Velar por el seguimiento de las normas de b d

salud i gestion y calidad

que el curdado de la infracstructura del servcio yio grea donde se las dad ﬂ ﬂ
OBSERVACIONES: 4
fiAI del Contratista
Se ancxa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. U
En caso dc tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro C.C. WIrez de LA VEGA CUNDINAMARCA
| YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -
| NOMBRE: sabiiia b befo i o
[ CARGO: CC No. 120AR:
{ FIRMA EnferhdA\pu Y

-~
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ASO PAG(E_?aS

CONSULTA EMPLEADO
CLARA MARLENY PINZON
CORREDOR

Identificacidn: cc-20713642
Sucursal: 0

Razén Social:

Periodo Pensidn: 2019-11
Periodo Salud: 2019-11
Fecha Pago Planilla: 2019-12-13

cédula de Ciudadania

Tipo Identificacién

20.713.642

Nimero Identificaci6n
Nombre CLARA MARLENY PINZON CORREDOR
EPS NUEVA E.P.S5. S.A.
AFP COLPENSIONES

Ccaja de Compensacién SIN CCF

ARP POSITIVA

Nimero de planilla 8602621213
Referencia de pago(PIN} 8661370357

Tipo de planilla T

pPeriodo pensién 2019-11

perfodo salud 2019-11

Tipo de cotizante

No aplica

Subtipo de cotizante

Novedades
ING RET TDE TAE TDP TAP VSP VTE VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP
X 0
Dias Cotizados
PENSION 30
SALUD 30 .
RIESGOS 30
CAJA DE COMPENSACION 0
Modalidad Salario Salario IBC Pensién 1.738.400
IBC Salud 1.738.400 IBC Riesgos 1.738.400
IBC Cajas 0 IBC SENA e ICBF 50
Salario 1.738.400
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
) Cot:. ) Total Fondo de Fondo de Valor no
Tarifa Obligatoria Cot. Voluntaria Cotizacisn Sol Subs retenido
Pensional Pensional |aportes vol
Afiliado Aportante
16.0% 278.200 0 0 278.200 o] 0 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD J
Incapacidades E.G Licencias de Maternidad I
fa— Cotizacién . N
Tarifa : 4 S No.
Obligatoria UES. Fdieional Autorizacién Valor Autor;;acién Valor !
0.1250000 217.300 0 0 0 0 0 |
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES f
Centro de Trabajo ,
Céodigo centro de trabajo Tarifa Cotizacidn Obligatoria l
900959051 0.0243600 42.400 f

APORTES PARAFISCALES
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