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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso ul que pertencce: I'ROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 35122019 c.n.r. 522 —
Unidad u lu que pertencee: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [0SCAR GIOVANNI SIERRA RIVERA ] cc. [lo23924335 ] ae: [BoGuTA
§ ¢
y . T T
Fecha Inicio: 201 Fecha Terminacion Incial: Valor Mcnsual: Valor a cobrar; $ 1.782.750 =
N < ENTA DE VALOR PAGO
ADCION' | varoravicion | cor FECHADEINICIO | FECHADE TERMINACION NecTa | MESDECUENTADE 1y 0w A PAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
i SOCIAL
1 IS 660.660 1605 2019-07-21 2019-07.31 |
2 S 2.234.819 1756 2019-07-15 2019-09-30 2
3 IS 4.048.523 [/ 304 2019-01-10 2019-11-30 3 MARZO §1.270.500 § 258,900 ¥313631294-8333794299
4 [|sioa00ss 1 o2 2019-11-01 2019-30-11 4 ABRIL S 1.480.340 | S 285.000 ¥333665298 34440650
S MAYO S 1.880.340 $ 257.200 34240042
6 JUNIO S 1880 340 S 258.000 35618161
7 JULIO 5 1.626.240 S 256600 ¥U6ossR
3 AGOSTO $ 2088621 S 257.000 36747357
9 SEPTIEMBRE | $ 1940058 S 257.000 371420152
10 OCTUBRE 51940058 |7 $256.600 37420143
1 NOVIEMBRE | §1.782.756 S 256.300 38665240
12 -
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de - - . B e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato DEL CONTRATO DEL CONT I{AIOI y
$ 7.877.100 $16.761.160 1 $ 16.289.253 $471907 7

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

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal Yy autonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la ¢j on de actividades asi: les en los procesos de gestion hospilalaria, urgencias y quirurgicos.
conforme a las necesidades de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oniente.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: ¢ Hasty. 4
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipuladas en 1a minura) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 ibir y entregar wmo de acuerdo al protocoln de secil ¥ entrega de tamu, pemitiends dat continuidad{1nforme sahre I evalucion y las actividades realizadas con el fin de proporionar al wmo enrante i lizaday y dar continuidag)
al tratamienio y atencion del usuaro. del cuiddady de enfermeria
Controlar los signos vitales de cada uno de Jos pacienics asignados con la penodicidad requerida segiin .
2 Jorden médica y de la Enfy Io al medico y enfe Las al i y [Cumple can los procedimientos y protocolos hospitalarios del servi endientes a promover la recuperacion del pacicnte

[reyistrandolos en la histora clinica digital

N Orientur y prepurar a los pacientes para exdmencs Je acuerdo con los
(ccnolagia requznda Segin nomias establecidas para cada procedimicnto.

demanejo y

Deju evidencin cientifien y legnl de lus uctividades eecutadas

4 [Keolizan actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en fpresineuim de [ Aplico (us protocalos. pora prevenir | oennencin de infeccions inrubospitalarios e os pacientes y s enome de wctendo o las huctirs

servicios de salud [practicus samtarios.
af inmedi; ¢ Ly ciones ins: s ocurridos a sus pacicntes al médico de wmo, jefe " " TP s

s Notificar inmediatamente las accioncs insegura [ ! ul enfe pans toma Je medidas dptimas de manejo médico - yuiruegico

inmediato y en ¢l aplicativo dispucsto para ello.

i i 2 ¢l tinico de los "

g | Informara la enfermera jefe del seevicio y médico truante, sobre los caimbios del estado clinico de Da informeion de facil comprension de lox cuididos, ordenes medicas para dar ] bulat

pucientex en fonna opariuny y wlecuada

i . asig CONUEIC cion diariu, IRMICID, pir '

7 Revisar [u Histrin clinica de los pacicntes asignados convcicmto su evolucion diaria, irarmicnio, par Aplico las nurnas de bioseguridad, se reponu eventos udversos,

realizar el plan de cudado de enfeaneria imegral del paciente.

Mantener limpio y wlo Lo wnidad de los pacientes asignados dwnnte el i, Realizar wegisins

8 [climicas en frma oportuna, diligencinndo wdas Ins casillas comectamente y dando camplimienio a iy Realizar inventerio por turno y revision mensual de lox elementos del carm de pira y se infumma esiado ¥ falies
mn-hmnn 1995/1999
== = e
9 [Generar actitudes y practicas sabudables, fortaleciendo ¢l wabajo en equipo. i Proyeetu la logistica sequicvida para bemdar cuiclado integral al pacicnte
" i {1 ¢ hi i, vigi : ol dyic Sl hientul, salug . .
1o [Cunplir fus noimios Uv hioscy vigitancla ey a. st andbientl Sad {5y tos pacicites y tamilisres segin sus necesidades

1y demds politicas |

Respander por los inventatios conservacion y uso adecuado de los equipos, clementos ¢ insumos, al igual
11 |que el cuidado de L infiaestruciura del servicio y/o drea donde se encuentre d Ilando las Ad li
actividdades,

xegun lu teeniva

2 Mantencr onganizadas las Historias Clinicas de conformidud con ¢l mnnual de Hisortas clinlcas vigentes
[pura L institucidn.

13 Aplicar, acatar y complir con los pracesss, procedimicntos, guias y demds normag deflnidos por I
Institucion.

/A

14 |Asiir a rewniones dle grupa funcional y ; las por lu 6 ‘ //

15 Realizar la desinfeceion oportuna de las camas libres v los traslados necesarios {para poder asignar las

camas i los pacicnics que lo requicran [\ / /

Realizar n toma upurtuna de lvs muestis de laburatario que requieran los pacientes con el fin de agilizar
18 1ot waummento. i)
) (
(OBSERVACIONES:

(g

Firm Jiel Contratista
\

Ne anexis vertificacion de pago a Salwd, pension y ARL.

L cuso de 1ener contraio nuevo se debe anexor también la ceutificacion bancaria con la primera cuentu de C.C. 1.023.924.335 ! de BOGOTA
vobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CO‘JT
NOMBRE;
CARGO:
|5 FIRMA
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" . ) Oca f010 38
Periodo Pension: Octubre 2019. Periodo Salud: Octubre 2019. Noviembre 19 da 2019 sl
Lo Dlandlas « Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: OSCAR GIOVANNY SIERRA RIVERA Nit: 1023924335
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Oclubre 2019
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liguidacion Salud: Ocfubre 2018
Namero de radicacion: 38665240 Total a pagar: $256,300
Fecha de vencimiento: 12/11/2019 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 12/11/2019 NGmero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: ' Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1083 Numero de aprobacion: 651708
Estado de la transaccioén: Transaccion aprobada
Totales
o - No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en |
Cédigo NIT Administradoras Afillados riesgos laborales incapacidad y/o Iiccncia: Total pagado,
14-23 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 | $20.200
Administradora Colombiana de I )
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones ! i | $132.500
T
EPS005 ! 800251440 Sanitas EPS 1 | $0.00 {  $103,600
$256,300
*Si desconte incapacidades o notas crédito deba informar a la administradora corres pondienta los descuentos
oV planilias paguas

Le informamos que el pago de la planilla No. 38665240, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones economicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extcmporanco.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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