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1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

——
: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 3505 2019 C.0.P.No.: 522 Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: I YUDY LEXAIDA ALFONSO J cc. I 52.900.851 I de: I%GOTA |

Fecha Inicio: L 2019-02-27 j Fecha Terminacién incial: r_Tm_s-T-z?j Valor Mensual: E: Valor a cobrar:
VALOR PAGO .
%?gf g{ VALOR ADICION CDP FE{E‘:::?ODE T;:ﬁmggrq ch:A ME: EDE é:::gn V:kg:RA 65 SG:(; f LAD NgLan;f LgE
1 $2.901.600 1605 2019-07-05 2019-07-31 1 |MARZO 2019 $3.182400 | 394 000 33702365
2 $7.726.080 1756 2019-08-01 2019-10-01 2 |ABRIL 2019 $3.276.000 | $405700 34266354
3 $3.863.040 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 [mAvo 2019 $3.463200 | §428.900 34868893
4 $3.863.040 2792 2019-11-01 20191130 4 |JUNIO 2019 $3.276000 | $428900 34868893
5 §4.442.496 3175 20191201 2019-12-31 5 [JuLio 2019 $3.744000 | §463.500 36050716
& 6 [AGOSTO 2019 §3.863.040 $ 478100 36747502
= B 7 |SEPTIEMBRE 201 $3.863040 | $478100 37422963
B i 8 |OCTUBRE2019 | $3.766464 | $478.100 37981301
9 B 9 |NOVIEMBRE 2019| $3.669.888 | $ 455300 38770708
10 - 10 |DICIEMBRE 2019 | $3.090.432 $ 454.700 39388593
11 7
12 12
Resumende |\ GONTRATO VALORTOTAL DEL [ | paGoS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 14.508.000 $37.304.256 $35.194.464 $2.109.792

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

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Desde: Hasta: 2019-12-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OELIG'A'?'SEZSSE;F’IE‘I’TI‘%S ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
{Las estip DE CADA OBLIGACION

Relacién de actividades para el periodo:

Recibid y entregd el tumo de Enfermeria recibiendo informacién e informando sobre la evolucién
clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipos, el nivel de
existencias de insumos, el inventario del servicio, del camo de paro, los traslados, ingresos, de
actividades, relaciones familia - paciente y demas, con el fin de proporcionar al tumo entrante la
informacién necesaria para la continuidad del plan.

Recibir y entregar el tumo de Enfermeria recibiendo informacién e Informando sobre la evolucién
clinica, las actividades realizadas y las pendienles, el estado de los equipos, el nivel de existencias de
insumos, el inventario del servicio, del camo de paro, los traslados, ingresos, de actividades,
relaciones familia — paciente y demas, con el fin de proporcionar al tumo entrante la informacion
necesaria para la continuidad del plan.

Formular el plan de cuidado de Enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia, la evolucion y
las érdenes médicas para definir lo que se debe ejecutar.

Formulé el plan de cuidado de Enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia, la
evolucién y las érdenes meédicas para definir lo que se debe ejecutar.

Distribuir entre los los auxiliares de enfermeria los pacientes y las actividades especificas del servicio
que deben desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente.

Distribuy6 entre los los auxiliares de enfermeria los pacientes y las actividades especificas del
servicio que debian desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente.

Aplicd los procedimientos propios de Enfermeria tendientes a promover la recuperacién del

Aplicar los procedimientos propios de enfermeria tendientes a promover la recuperacion del paciente. paciente

Revisar la Historia Clinica teniendo en cuenta las érdenes médicas, la evolucién y los repories
diagndsticos para valorar la evolucion del paciente y garantizar integralidad en el manejo de la
informacién.

Revisé la Historia Clinica teniendo en cuenta las érdenes médicas, la evolucion y los reportes
diagndsticos para valorar la evolucién del paciente y garantizar integralidad en el manejo de la
informacion.

Registrar en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del paciente para dejar
constancia cientifica y legal de lo actuado.

Registré en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidade del paciente para dejar,
constancia cientifica y legal de lo actuado.

Registrar las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de informacién para consolidar la
produccidn de la unidad y las especialidades.

Registrd las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de informacién para consolidar la
produccién de la unidad y las especialidades.

Establecer las medidas necesarias para brindar una atencion con calidad permitiendo dar solucién a
las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencion al paciente, integrando a las
diferentes especialidades médico quirurgicas.

Establecié las medidas necesarias para brindar una atencién con calidad permitiendo dar solucién
a las dificultades surgidas en el desamrollo del proceso de atencion al paciente, integrando a las
diferentes especialidades médico quinirgicas.

Realizar actividades de educacion continuada dirigida a los estudiantes y el personal del servicio para
el desarrollo y formacién del recurso humano en salud.

Realizé actividades de educacidn continuada dirigida a los estudiantes y el personal del servicio
para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud.
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Desarrollar actividades de actualizacion y discusidn de casos lendientes al mejoramiento continuo de|Desarrolld aclividades de actualizacién y discusién de casos tendientes al mejoramiento continug|
10 112 calidad de la alencién al paciente. de la calidad de la atenclén al paciente,
11 |Realizar andisis de morbi - mortalidad y auditoria que promuevan procesos de mejoramiento continuo. ?:;l::;""""’ de morbi — mortalidad y auditoria que promuevan procesos de mejoramiento
Evaluar las necesidades de medicamentos, elementos medico quirirgicos y demds Insumos Evalud las necesidades de medicamentos, elementos médico quinirgicos y demas insumos
12 [requeridos para la atencién del paciente con el fin de realizar los pedidos con oportunidad y suficiencialrequeridos para |a atencion del paciente con el fin de realizar los pedidos con oportunidad y
y velar por el uso racional de los mismos. suflciencia, asl mismo veld por el uso racional de los mismos.
13 Soclalizar y mantener actualizados los procesos y procedimientos para unificar criterios en el desarrollo Soclallzé y mantuvo actualizados los procesos y procedimientos para la unificacion de los
de las actividades. crilerios en el desarrollo de las actividades.
14 Promover y realizar investigacion que permilan conocer y plantear nuevas allemnativas de diagnostico Promovié y realizd Investigaciéon que permiti6 conocer y plantear nuevas allernativas de
y manejo de los pacientes. diagnostico y manejo de los pacientes.
15 cumplfr la prograrr_wacién de tumos de servicios, realizar el cambio de tumno cumpliendo con las|Cumplié la programacion de turnos de serviclos, realizé el ¢amblo de turno cumpliendo con las
direclrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del contralo, directrices establecidas por la enlidad, de acuerdo con el objeto del contrato.
18 En caso de presentarse novedades, Informar con anlicipacién dicha situacién para la provisién del|En caso de presentarse novedades, informé con anticipacién dicha situacion para la provisién del
respeclivo reemplazo. respectivo reemplazo.
17 |Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucidn de las actividades contracluales. Porté el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.
A.credigar el cumplimiento de! pa_go.d.e los aportes al sistema de seguridad soclal y parafiscal durante la| Acredilé el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
18 vigencia del contrato, requisito mmspensabl? para generar cada pago a su favor, anexando la planilla|durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
de pago del _personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema Integral de|anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes al
seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL. sistema Integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.
Observaclones:

8)&9&@\ -MQOK\@

Kicha del Contratista

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

c.C. 52.900.851 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: LIDER PROCESO ENFERMERIA
FIRMA P ! LQA« Iz [
~
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DATOS DEL APORTANTE LANIL
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIO QAIOS DELAPLANILA
- N TELEFONO CORREO l LLA | FECHA PAGO %m ’ B
ASOCIADA (DIA/MES/S
cc 1026268083 norida yaqueline bello gomez calle 128 92a-13 7133625 nonda013@hotmail.com PAGO TIPO FECHA PAGO 0
PARAFISCALES Y 39240096 NUMERO
PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE o SALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
—— 1 - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA DC. "o 201911 ' 201911 ’ N I 171272019 ’ 35448028 [ $3.600 ,
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Llcencla Maternidad Dias Mora ValorMora | Total s Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién | Valor | No. Autorizacién | Valor | Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 1.300 0 ] | | ) | 0 [ 0 | 0 | 1 |
TOTALES PENSION
Codigo AFP Aporte N Aporte FSP- | Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
igo i L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | 0SMo [ cotizacion FSP TotalaPagar | Lpiados
230301 Porvenic 800224808-8 1.800 0 0 | 0 | 0 [0 | o | | 1.600 [ ]
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo [ TotalaPagar | No.Afliados
Obligatoria | No, Autorizacién | Valor Sistemas Mora i Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890803790-5 300 | 300 0 0 300 | 3 300 1
TOTALES CAJAS
Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
Cédigo CCF
oF 2 Colsubsidio 860007336-1 200 ] 0 200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ’ Dias Mora , Valor Mora Aporte |  Totala Pagar | No. Afillados Tipo Administradora et e e Total s Pagar
SENA . Salud 1 1300 1300
° ' 0 , 0 ] 0 , 0 y Pension 1 1,800 1.800
ooF i Riesgos Laborales 1 300 300
0 | 0 | 0 I [} I 0 ccF 1 200 200
e ESAP 0 [ [
p
T I y T \CBF 0 [ 3
WEN MEN 0 ) 0
[ | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 3.600 3.600
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