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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 77
No. CONTRATO - OPS: PS 11402019 C.D.P. No.: 109 Procesa al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA j
. Utidad a 1 que perimece: UNIDAD SANTA CLARA .
Nombre del Contratista: [MARIA CIEL VIANCHA GUTIERREZ ] cc. [a1d16702 | de:[BOGOTA
o o [ H

|S 2.897.280

Fecha Inicio: 019-02-0 i ]
[2019-02.01 | Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: 52.897.280 ~ | Valora cobrar:
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‘(m;osli Vm‘w‘q " FECHADEINICIO * | F y L MESDE CUENTADE| -, vALORA. | (YALORPAGO,
) vula® N BT Adgenirtor ) KGMD!TERMIMCION NGTA | O CoBRa L SEGURIDAD
‘: :5.432.064 2792 20191101 TIERYED: l 1 e ,UD‘FIAL, 5
2 3.383.136
3175 2019-12-01 2019-12.31 2 FEBRERO $ 2.308.000 $ 169.300 8333120017
3 MARZQ $ 2.808.000 $ 185.500 8333115423
4 ABRIL §2.901.600 $ 169.500 8333728495
5 MAYO $2.901.600 $ 168.800 8334333806
6 JUNIO $2.808.000 $ 168,900 8335003533
7 JULIO $2.901.600 $ 168.800 8335576010
8 AGOSTO 50 $0 0
9 SEPTIEMBRE $0 s0 0
10 OCTUBRE $2.607.552 $ 125.400 8337519646
11 NOVIENBRE $3.476.736 |/ $152.600 833877166
12 DICIEMBRE $2.897.280 4 $214.900 38808589
YALOR INIC’IAL V AI..OR I,,OT AL
Resumen de ‘1 s-DEL u_ { DEL CO T
contrato | {CONTRATO " Se e N‘TRA 9 t =
$17.971.200 $26.786.400 ¢ $ 26.110.368 $676. 032 4
TR e esal 1 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y'AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
" OBJETO DEL CONTRATO: - & " 3y il mn.:okfn}; L i

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condlclon de Enfermero (n) Jefe para la cjecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospnnlana, urgencins y quirurgicos, oonl'orn
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

J
Relacién de actividades para el periodo: Desde:
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OBSERYACIONES: -

estipuladas on [s minuta) RODUCTOS
¥ Infomur la cvulumon clinica, lu ividad lizadas y las pendi ¢l estado de los equipos, el nivel de existenc
1 |E} procedimi y cuidados a los paci que por su estado de salud asf lo requicran dclmwcloydelcamdepam los traslados, i laci familia-f y demas relacionadas, con el fin de proporcionar al t
¥ la informacion necesaria para la continuidad dcl lan.
o
Realizar plan de cuidado diario de enfe {a de do al diagndstico y idades identificadas. De do con la patologin, la evolucion y las ordenes medicas par definir lo que se debe ejecutar.
/! P!
i
3 ::lu::?;ﬂ::m t:“ v B35 S00konl Tnpejpieas & Miikifiodds risaged; pesticntiida Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acucrdo con el plan de cuidados de cad pacie
K ] 3
Administrar y verificar el cuidado directo a los paci de Jo a los los y gulas cstablecidas del : ¢
lizand 2 o del te.
4 PP dcnicas asepsia y antisepaia y s de bi Fa Promover la recuperacion del pacient :
'« | Comprobar ¢l cumplimiento de las actividades del p 1 auxiliar de enfermeria y camilleros mediante Tence en cuenta las ordenes medicas, Ia evolusion y los reportes diagnosticos para valorar Ia evol del paciente y garantizar inlegr
g‘ohwv::idndirwhe\ﬂifclndol& lizacién de procedimi y revisando registros de enfe jo de la infc
5
6 Reslizar sctuslizacitn del Kasdex y tajotas d medicamentos de scuerda con las pormes “ublmd”' w Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.
% | forma escrita y cada vez que sc requicra el cambio en el tratamiento del paciente.
#| Administrar y registrar cn lmenu de lnl‘ormlcmn Im modaumenms nponummcnl: de acuerdo con las i
1 de asepsia y antisepsia, normas de b lo de administracién de medi ya |Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades.
i'|los correctos para la ldmuumméu de meduarmnlou, mpoﬂlr a médico tratanle y refc las novedades en
8 ; i i . i Permitir dar solucion a las diferentes dificultades surgidas en el d llo del proceso de al paciente integrando a las difere
%‘ 2 los y de ¥ de los | del spcyiclo cspecialidades medico quirugicas.
?’: R.uliar;l t:icvoludnmn;lo:el}vliciode“'w ia de los medi ci por pacicntes antes del Para el d oy & T csahud,
. anamente cus a8} 1o amerite. "
%2 | Realizar los pedidos de el ¢i para su ivo servicio necesarios para los pacientes, ot H : 3 .
i b Y ’ dad de la atencion del te.
itando ante el drea que los provee, en cl formato correspondiente y en las fechas establecidas Mejorintyo Conting do'la'ca i do JCp aolori el pacsest
v ! ‘
g Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus apories segin ¢l caso, Promover procesos de mejoramiento continuo,
g zmmumr;.mpmy”“";n lml .,' Faseao zdc(ll‘] I mm:’:vuivo: del paciente que | Jos pedidos oon of idad y suficiench velat por el uso racional do los mismos.
E‘I : . 3 . . ' £
; f“]“":‘l :"’3‘“":3:‘:; 'zll’"““::‘  cada auxiliar do acuerdo s namero de pacienies, complejidad ydeo |1y i oiterios on ol desarrollo de Tas actividades,
[ Pariicipar acivamente en el sisicma de vigilancia epi I3gica medianic Ia notilicacion oportuna do ., 5 k) fent !
| informes de los casos o posibles brotes infeociosos para toma do conductas que prevengan I presencia o Conocer y pl nuevas al vas de diagr y mancjo do los pacientes,
0 b
*' :Ilid;d Mh:em .4 Filadin; prcbadiont y demés, del servicio aplicando las medidas quo garaniicen In Velar por ol seguimiento do las normas do bioseguridad, salud ocur 1, gestion | y calidad.
et cio.
% R der por los inventarios conscrvacion y uso adecuado do los equipos, cl ci al igual que
¥ el cmdldo de la infracstructura del scrvicio y/o drea donde se tre d llando las idades. ./ ;

Firma del ¢ Contratista

Sc ancxa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL, i | | I i“ ‘ II BOGOTA



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

om"ognszmo- | miplanilla.com

SR RBGMINR DATOS DEL APORTAMTE - A e [EE: " DATOS DE LA PLANILLA

NECAY L R Lo Mk i e Ase¥s s

- . NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO - TORMLA | FECHAPAGO ASOGIADA ,

~ TIPO NUMERO CANTIDAD

MARIA CIELO VIANCHA CRA 13#27-50 3061944 deloviancha@hotmail.com EXONERADO PAGO. ) FECHAPAGO | NOMERO | FEMPLEADOS | URC

cc 41416702 GUTIERREZ PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA P =

, ﬂ.!.«qz» CLASE ; mumunwm_. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO AL [ s TOTAL A PAGAR
=== _ —— Tk B TR = 201911 201911 I 10112/2019 38808589 $214.900

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD v
e aciin O da | UPC A idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC

Cédigo EPS Nombre

No. Autorizacién Valor No. Autorizacién
1

178.800 0

MINOOT Fondo Sol y Gar Min Salud 9010379161

TOTALES PENSION
Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora
Aportante d b ja | DlasMora | couzacion

Cédigo AFP

No. Radicado | Valor Saldoa
Saldo a Favor Favor

S

Valor Mora Aporte Total a Pagar

[ R et s S J-
TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administrad No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
po ora Reportad {RP y Mora Total a Pagar
Salud 178.800 179.800




