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GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

i DATOs G ("E’QERALE? DEL {"’(")“XTRATO ’ .

Procese al que pertenece:  |HOSPITALIZACION — URGENCIAS

Unidad a la que pertenece: |USS JORGE ELIECER GAITAN ‘

Nombre del Contratista:

iERLEY MONTERQ CAIZA

‘ C.C. |1.013,581.568

\2019 0201 |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

Valor Mensual: |$

FECHADE |
« e FECHA DE TERMIN A

| 1 $2.898.396 |1755 [2019-08-01 |2015-09-30 "1 | FEBRERG $1.422.960 $ 257.800 8489136790 N
j 2 $1.525428 |1567 |2019-09-01 |2019-11-30 2 | wmamzo $1.575.420 §257.200 8489793964
| [ R 3 ABRIL $ 1.524.600 $257.800 8490760990
. 4 - 4 MAYO $1.524.600 $257.300 8492133222
2 5 5 JUNIO $1524600 | S 256.600 8493007167
| 6 6 JuLIo $ 256,300 8494045330
; 7 7 AGOSTO 4 $ 256,300 5

s | 11 I 8 | SEPTIEMBRE | $1.625.454 $ 256.300 8496350385

) 3 | ocrusre $ 1.573.020 $ 256,300 8497555033

10 10

11 11

12 ) 12

13 13 )

VALOR TOTAL DEL
_ conTRATO

Resumen de
contraty

$9.757.440 $14.181.264

$13.971.528

PAGOS REALIZADOS

Relacion de actividades pa

: ViDADEﬁ o PRDDUCTOS S DESARROLIATOS EN EL PERIOH ﬁO £N cuniepy
CADAOBLIGACION.

Apoyo ala jefe delservicio enla entrega alas 13:00 horasy recibo de turno alas 13:00 heras

- Contrclar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
eriodicidad requerida segiin orden médica y de la Enfermera, informando
al medico y enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en la
hsstorla clinica digital

Controlo los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida segtin orden médica y de
|a Enfermera, registrando a las 14:00 horas y a las 18:00 horas.

Onentar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo
con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Seglin normas
establecidas para cada procedimiento.

Apoyo a los pacientes en la explicacidn y la preparacion de los procedimiento a realizar segin requerimiento necesario.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras en la prestacién de servicios de salud.

Brindo educacion a pacientes y familiares sobre las barreras de seguridad y los cuidados gue se deben tener durante fa
estadia del paciente.

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al
médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio

HInformar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del
‘estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Informo a la enfermera jefe del servicio y medico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma
oportuna y adecuada.

<R(-:vxsar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
ievolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria
ntegral del paciente.

Realizo la revisidon oportuna de la historia clinica de los pacientes para el conocimiento de sus evoluciones médicas y
sus cuidados necesarios.

" Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el
}turno

Mantengo limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno de dia mafiana de 07:00 am hasta las
13:00 pm

‘Reallzar registros cImlcos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas
icorrectamente y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999

Realizo los registros clinicos a cada paciente de forma oportuna dando cumplimiento a la resolucién y alos protocolos
establecidos por la subred

umplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
pidemioldgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas

Cumplo con los protocolos de bioseguridad estaklecidos por la subred

{Institucionales.

1 Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
gelementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del
,,;fservicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades.

0

Respondo por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas del turno de 07:00 am
hasta las 13:00 pm

_‘Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual
Ide Historias clinicas vigentes para la entidad.

Se realiza orden de historias clinicas establecidas por la subred Integrada de Salud Centro Oriente.
|

Aplicar acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas
normas definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

Conozco y doy cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacion de
los mismos




Centro Oriente £S5
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|Contar con la disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones

programadas por la entidad. . de acreditacion lista de cheque lavado de manos y cinco momentos

Apoyo y asisto a las reuniones programadas mensualmente en la unidad Jorge Eliecer Gaitdn.capacitaciones sobre feria

_ 'Realizar la desinfeccidn oportuna de las camas libres y realizar los traslados

_ inecesarios para poder asignar las camas a los pacientes que lo requieran. a los pacientes que lo requieran

Realizo desinfeccion de la unidad de cada paciente, segln protocolo de la institucidn, para permitir la asignacion de cama

;i ' %Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los |
ipacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

|

Realizo la toma de laboratorios ordenados segun protocolo de la institucién, agilizando tratamiento del paciente.

(Asistir en la alimentacidn a los pacientes asignados conservando las
{precauciones establecidas segun el caso.

Se asiste en la alimentacion al paciente , segin necesidades basicas durante el turno de la mafana.

Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en
forma oportuna y adecuada los resultados. por la subred

realizo oportunamente el registro de liquidos, favoreciendo el diagnéstico del paciente, seglin protocolos establecidos

B o
. |presentacidn personal.

{Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de

Cumplo con las normas establecidas por la Subred Centro Oriente y porto adecuadamente mi uniforme.

W

|Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una
‘atencidn humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

Brindo atencién humanizada, con calidad a los pacientes y sus familias , garantizando una mejor atencion en salud.

. _[Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a
- tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

Brindo educacién al paciente y al familiar sobre cuidados durante |a estancia hospitalaria y al egreso de la institucidn.

o %Mantener la reserva de la informacidn clinica y personal de {os pacientes.

Doy cumplimiento a la ética de enfermeria y mantengo la privacidad de la historia clinica del paciente.

 |del servicio.

Ejercer las actividades propias de la profesion de conformidad con las
normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades

Realizo las actividades establecidas en el contrato y las cumplo segun necesidad del servicio y protocolos de la Subred

|

Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de
conformidad al objeto misional de |a Entidad. Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

cumplo con la entrega y recibo de turno en el horario establecidos segin protocolo de la institucién

Observaciones:

‘ el
i

Firma del Contratista

Se anexa cer

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

C.C. 1.013.581.568 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS



DATOS Omme)_.mw DEL APOKTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mEM_M SENA e
ICBF
CC 1013581568 MONTERO CAIZA ERLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 14 BIS#3 - 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2895623 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo i Fecha ; Pago
Pension Salud Pago Planilfa Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201%-09 2019-09 11392110 8497555033 1 2019/10/16 2019/10/15 | BANCO DE OCCIDENTE ] $256,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $132,500 S0 $0

$1 ww.m.oo b
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $132,500 $0 $0 " $132,500 .
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $20,200 $0 , $0 $20,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2. 1 $20,200 $0 S0 $20,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,600 $0 $0 $103,600

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $103,600 $0 S0 $103,600




