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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE.SALUD CENTRO ORIENTY, K85, CONGOEAP-IAYT-014
o APOYO - GESTION DEINSUMOS Y ABASTECIMIKNTO VEUSION 01

EY CUENTA DE.CORRO VECHAL 20070707

i 3 Y ’ 3 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

R s

No - . T " 550 Proceso al que perienece: ENFERMERIA l
; Unidad a la que pertanece: VIGTORIA J
Nombdre del Contratista; l CAROL MARCELA HERNANDEZ CRUZ | c.c. ‘ 1.013.611.634 ‘ de: ‘MOOOU\ l
Fecha nicio: I 20190308 J Fecha Terminacidn Inicial: Valor Mensual: : Valor a cobrar;
= - ~ O FECHA DE Ne |mEs ECUENTA| valora |YALORFAGO L yquens pe
-wom o | varorapcon | cop INICIO TERMINACION cta| Dpecosro PAGAR "'°a D“c"‘lfl_” PLANILLA
1 §$3054084 1756 2019-08-01 2018-08-30 1 |MARZO 2019 3 1.219 680 12050 BAYIL205AT ]
2 § 167755 2304 2019-10-01 2018-11-30 2 |ABRIL2019 VitaGh | vimun | eAwzaoiAl |
3 $21457¢ 2782 2018-12-01 2018-12-31 3 |MAYO 2019 | 11626240 | 32900 ‘ YT ITYTYY) l
= 4 |Junio 2019 [s1emsa20 | vemwn | eawareztsz |
s 5 [JuLi02019 316770600 | 1286500 | eAuwss0203
ry 6 |AGOSTO 2019 T1626454 | V206500 | eABAU2G
7 7 [SEPTIEMBRE 201 31782786 | 32%300 | sawnienrs |
s 3 |OCTUBRE2010 | $1.040068 | 3294300 |  BAGEITIG64 |
s 9 | | |
10 10 | |
11 " |
12 12 |
VALOR
= w [ VALOR TOTALPEL | | PAcos Reatizapos SALDO DEL CONTRATO
contrato :
$8.131.200 $ 15.012.966 $12.971.268 $2.041.698
2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
x : OBJETO DEL CONTRATO

ASISTENCIALES £

CENTRO CRE=

MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION

DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

=STION HOSPITALARLA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta:

Desde: 2018-10-01

2019-10-31

i DESCRIPCION DEL DESARROLLO

°B”“9°"§,ssisnplfm ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
B SR CADA OBLIGACION
1 |Rechry enteger tumo ¢ acwerdo 2 Ios protocoios e 13 entidzd. Recibié y entregd turno de acuerdo a los protocolos de la entidad.

Contoiar ios signes vigies ¢2 cata uno ¢2 los pacientes asignados con la periodicidad requerida|Controlé los signas vitales de cada uno de los paclentes asignados con la perodicidad requerida
2 |segin orden midica y ée ke Enfermerzs. informando & medico y enfenmera las aiteraciones encontradas|segin orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones
|y registr@nooios en ia historia cinica digtal encontradas y registrindolas en Ia historia clinica digital.
3 Orisntar y preparar 2 los pacentes pare ex@menss ciagnéstico de acuerdo con los protocolos de Orientd y preparé a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los protocolos de

maneio y tecnoiogia requerida segin nonmas estabiecidas para cada procedimients

manejo y tecnologia requerida, s6gun normas establecidas para cada proceaimionto

Realzar actvisades propas ol cuicace ce enfemmeria previniends accicnes inseguras en la prestacién

Realizé actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras on la\

ocupacional y demés politicas Insttucionzies.

4 1. s " AG
. |88 senucios o2 salt prestacién de servicios de salud
5 Notficer nmediztamante 125 35CONSS INSEras OCUTIEOS 2 sus pacientes al médico de tumo, jefe|Notificd inmediataments las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico do tumo, jefe
{inmedzto y en &l 2picavo Sispuesto para elo. inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.
. s Informar a k2 enfermena 2fe el senvicio y médico ratante, sobre los cambios del estado clinico de los Informé a la enfermera jefe del servicio y médico tralante, sobre los cambios del estado clinico de
! sacizntss en forma Oportun3 y 20ecuEca los pacientes en forma oportuna y adecuada
P2 p
7 Revisar iz Historia ciinica o2 ios pacientes asignados conociendd sy evolucidn diana, tratamiento, para Revisé 1a Histona clinica de los pacientes asignados conociendo su ovoluclon diaria, tratamiento
- |reafzar e pizn c2 cuiado G2 enfermenia integral cel paciente. para realizar el plan de cuidado de enfermarfa integral del pacionto.
8 |Mantener impio y oroenaco 2 unidzd de los pacientes asignades durante el tumo. )anturo limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados duranto el turno
- |Realzar registros clinicos en forma cporina, dligenciando tocas las casilas comectamente y dando|Realizd registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamento
~ sumplmianto a I3 resolucion 1995/19%5. dando cumplimiento a la resolucién 1695/1699.
- | cumpir izs nommas insttucionzies o2 bioseguricad, viglancia epidemiciégica, gestién ambiental, salud Cumglié las normas institucionales de Bioseguridad, Vigllancla Epldemiolégica, Gestion Amblent
.10_ Salud Ocupacional y demé4s paliticas Institucionales,

e ———————— T
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o adacuado do los equipos, elemantos @ insumos, al|Respondié por (08 Inventarios, conservacién y uso adacuado de los equipos, elementas e
insumos, al igual que ol cuidado de la infraestructura del servicio y/o érea donde se encuentre|

ron donda 8o encuentro desarrollando las
dosarrollando 1as aclividados
ganizadas las Histarias Clinicas de conformidad

| Responder por los Inventarlos, conservacién y us
igual que el culdado do la infraestructura dol servicio ylo &

aclividades.

con el manual ce Historias clinicas

Clinicas do conformidad con el manual do Historias clinicas|Mantuvo oF
vigenlos para la entidad.

Mantener organizadas las Historias
procedimientos, gulas y demés normas definidas por la

tes para la entidad.

plid con los procasos,

Aplicé, acatd y cum|
idad con al objeto del contrato,

procadimientos, gulas y demés normas dofinldas por la
ontidad, de conform

clones programadas por 13 entidad,

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos,
entidad, de conformidad con el objeto del contralo,
Conté con la disposicién de asistir a reuniones y capacia

da aslslir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Realiz4 |a desinfeccién oportuna da |as camas libres y realizé los traslados necesarios para poder|
camas a los paclontes que {o requirieron.

oratorio da los pacientes que io requirieron, con el

Contar con la disposicion

|Realizar la desinfeccidn oportuna de las camas libros y realizar los \raslados necesarios para poder
. |asignar las camas a los paclenles que lo requioran. asignar |as

ma oporiuna do las muestras de laboratorio que requieran los pacient Realizé (a loma oportuna do las muestras da lab

o8 con el fin de
fin do agllizer ol tratamianto.

Aslsllé en la alimentacién a los paclenles asignados consarvando las precauciones establecidas

" |agilizar el tratamiento.
sagun ol caso.

ndo las precauciones eslablecidas segun

,! " IRealizer la to
runa y|

* | Asistir en la almentacion a los pacientes asignados conserva
| de llquidos administrados y eliminados registrando en forma 0po

rados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada|Realizé ol control
adecuada los resultados.

- el caso.

i
" Realizar el control de liquidos administ
"% |ios resuitados.

eniendo en cuenta las normas de presentacion personal.

Port el uniforme da forma adecuada {
calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada,

‘portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal.
milia, dando una atencién humanizada Ofrecid un trato con calidez y

conservando el respeto por la dignidad humana.
paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de

Ofrecer tralo con calidez y calidad al paciente y la fa

';20- conservando el respeto por la dignidad humana.
amilia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo|Impartié educacién al
acuerdo a la situacién clinica del paciente.

jmpartir educacién al paciente y a la fi

a la situacion clinica del paciente
rmacién clinica y personal de los pacientes.

Manluvo la reserva de la info

s, realizé el cambio de tumno cumpliendo con las

v
Mantener la reserva de la Informacién clinica y personal de los pacienles.
s casos de novedades informd con anticipacion

'
Cumplir la programacién de tumos de servicios, realizar el cambio de tumo cumpliendo con las Cumplié la programacién de tumos de servicio;
directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacién para \a|directricas establecidas por la Institucion; en lo
. ltoma de medidas preventivas. para la toma de medidas preventivas.

SUBRED durants la ejecucion de 1as actividades contractuales.

ctividades contractuales. Porté el carnet Institucional de la

Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las a
os aportes al sistema de seguridad social y parafiscal

| Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la Acredits el cumplimiento del pago de |

25 vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla durante la vigencia del contrato, requisio 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 ejecucion del contrato los aportes 2l
dad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL. sistema Integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

seguri

Observaclones:
/

]I Firma del Contratista

{ Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. ]
f En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de c.C. 1.013.611.634 de BOGOTA
{ cobro

T o VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
l 4 i :
| b NOMBRE: ! SANDRA PATRICIA LEON CACERES

B CARGO: LIDER PROCESO ENFERMERIA
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. aportes (e
©oentinea ”
DATOS GENERALES DEL APORTANTE Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportan ICBF
B TERCANDEZ CRUZ CAROL MARCELA |NDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAG 32 F BIS SUR # 13-26 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3720422 No
CC 1013611634
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201908 | 2019-08 1000001918 8496116919 l 2019/09/09 2019/09/09 | BANCO BOGOTA 0 $256,300

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVINIR 230301 CCCIL.J\.C(C 132,500 0
~ ) B4 t.‘.thuLC(
ARL (ADMINISTRADO! = Q 0
SEGUROS BOLIVAR 14-7 m00~8N_mOw MNO 200 mo <0 <20
» N N8
b sy

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
CRUZ BLANCA  EPS023 830,009.783

$103,600 S0 5103,600
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