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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 1
PS26212 g Proceso al que pertenece: HOSPITALIZACION q
0. CON -OPS: D.P.No.: [ 279
i CONTHATOI08S: | gy | EDF Unidad a la que pertenecdUSS JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista: ISANDRA JANNETH GARCIA PINILLA

C.C. |52.906.937 de:

Fecha Inicio: [2019-02-01 Fecha Terminacidn incial: |31-07-2019

Valor Mensun Valor a cobrar:  |$ 1677.888

YALOR PAGO
ADICION/| VALOR | oo | FECHADE| FECHA DE R s on ]| | YALORA SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA |~ cosro PAGAR SOCIAL 137850
i $3413052__ |1756_ |2019-08-01_|2019-09-30 T FEBRERO | 1473780 32> 180303270 |
2 [s15794%  [2304 _|2019-10-01_[2019-11-30 T _|[MARZO T 1.626.240] *772‘666——%7;0%23137'_
3 3 [ABRIL 5 1.524.600 }:3100_—-—-—2-61—83731'0‘_'
A + |[MAYO b 626216 .)472.900 107796963
3 s [JUNIO ; 1.324.600] .A;Tgﬁﬁ___:m—
o ¢ [JULIO $1.626.2 27z,
7 " TAGOSTO |3 1.730.372]_$272.000 92150373
J s _|SEPTIEMB[ 5 1.573.020 :274% W
: s _|OCTUBRE| $1.677.8 b 272,
o 10
1] n
12 12
13 T}
1t I
15 15
16 16
1 7
14 0]
12 19
20 0
21 21
22 21
Remrde  |DELCONTRATO| | DELCONTRATO| ~ [AC03REALIZADSS| | "SALDODEL CONTRATO
contrato
9,757,440 § 14.755.968 $ 14.382.930 $373.038

Hund

2, INFORME DE

ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

QBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios lécnicos de ENFERMERIA para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacion de actividades para el periodo;

Desde:

2019-10-01

Hasta:|2019-10-3 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(1.as estipuiladas on ls minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARHOLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 |{Recibir y entregar turno de Recibi y entregue turmo de acuerdo a los protocolos de la entidad Sub Red Centro Oriente
acuerdo a los protocolos de la entidad
Controlar los signos vitales de cada uno de los
pacl'entes asng::.dos :on Ja: jpenioaicldad ireguerida Se realizo toma, control y registro de signos vitales a los pacientes en el tiempo ordenado, sl presenta
q§|Segun orden.m jcuydela cualquier alteracién en los parametros normales y fue oportunamente informado al jefe de turno, al
Enfermera, informando al medico y enfermera las !
. medico de turno o especialista.
alteraciones encontradas y registrandolos en la
historia ¢linica digital
Orientar y preparar a los paclentes para
3 |exsamenes diagnéstico de acuerdo con los protocolos Se oriento, se informo y se preparo a los pacientes para procedimientos con ordenes medicas.
de manejo y tecnologla requerida. Segin normas
establecidas para cada procedimiento.
Realizar actividades
4 propias del cuidado de enfermeria previniendo Se realizo actividades propias del cuidado de enfermeria.
acciones inseguras en la prestacién de servicios de
salud
Notificar inmediatamente las acclones Inseguras
5 :::r::sznales al médico de turno, jefe Inmediato y en Se reportan los eventos adversos por parte del personal de enfermeria en el aplicativo de la intranet.
el aplicativo dispuesto para ello
Informar a la enfermera Jefe del servicio y médico
¢ |tratante, sobre los cambios del Se Informa oportunamente los cambios del estado del paciente.
estado clinico de los pacientes en forma oportuna y
adecuada
IRevisar la Historia clinica de los pacientes asignados
7 |conociendo su evolucién diaria, tratamiento, para Se revisa historia clinica de cada paciente ( evolucién , tratamiento ).
realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente
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5 Manisner linspio y ordenado fa-unidad de fos Se realiza las desinfecciones rutinarias ¥ term.inales los fines de semana, se mantiene ordenado y
limpio la unidad del paciente.
pacientes asignados durante el turno
Realizar registros
9 clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las Se realiza registro oportuno en la historia clinica de todas las acciones y acl:tivliga::egsggml;gz:dﬂs alos
casillas correctamente y dando cumplimiento a la pacientes durante los dias laborados dando cumplimiento a la resolucion .
resolucién 1995/1999.
Cumplir las normas Iinstitucionales de i
10| bloseguridad, vigilancia epidemiolégica, gestién | Se cumple con las normas de bioseguridad, gestion ambiental , salud ocupacional y demés politicas
ambiental, salud ocupacional y demds politicas institucionales.
Institucionales
Responder por los inventarios, conservacion y uso . n I servicio de semana a
adecuado de los equipos, elementos e insumos, al Se realiza entrega de turno a turno de los |:vler::er|::tzi;fsg‘g":;;;‘;’etirugh.
18! igual que el cuidado de la infraestructura del servicio semana segiin indicaciones del }
ylo 4rea donde se encuentre desarrollando las
actividades
Mantener organizadas las Historias Clinicas de : i
12 COnfon‘nidadgcon el manual de Historias clinicas Se mantienen las historlas clinicas ordenadas de acuerdo con el manual de historias clinicas vigentes.
vigentes para la entidad
13 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, Seaplicay se cumple con los procesos, procedimientos, gulas y demas normas ordenadas por la
procedimientos, guias y demas normas definidas por entidad para brindar un servicio adecuado.
la entidad, de conformidad con el objeto del contrato
Se asiste a capacitacion de auto cuidado y charla del dia del genero, toma de muestras de
15 Contar con la disposicién de asistir a reuniones y laboratorios, aplicacién dindmica
capacitaciones programadas por la entidad
Realizar la desinfeccién oportuna de las camas libres
161Y realizar los traslados necesarios para poder asignar | Se realiza traslado de servicio de salas de cirugia al servicio que se requiera (Hospitalizacion adul!o,
las camas a urgencias, Rx y consulta externa) con los respectivos cuidados por parte del personal de enfermeria
los pacientes que lo requieran.
Realizar la toma oportuna de las muestras de Se toma muestras de laboratorios con ordenes medicas, con previa asepsia y antisepsia con lo exige el
17 | |aboratorio que requieran los pacientes con el fin de protissin
agilizar el tratamiento
Asistir en
18 cons;:v::;:‘:T;:C;f:c:tlj:?;‘a;:i;t;zI:;g;zd::gl,m el Se asiste al paciente en la alimentacién si lo requiere, con las precauciones previas.
caso
Realizar el control de liquidos administrados y Se lleva un registro de liquidos tanto eliminados como administrados por medio de la aplicacion
19 eliminados Dinamica.
registrando en forma oportuna y adecuada los
resultados
20| Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en Se porta el uniforme adecuadamente., respetando las normas de presentacién personal.
cuenta las normas de presentacién personal
Ofrecer
1| tratoconcalidezy calidad al paciente y la familia, Se ofrece un trato con respecto y calidad brindando una atencién humanizada tanto para el paciente
dando una atencién humanizada conservando el como para los familiares.
respeto por la dignidad humana
2 Impartir educacién al paciente y a Se brinda educacién al paciente y a la familia en la estancia de la hospitalizacion y en el momento de
la familia sobre los cuidados especificos a tener en dar egreso al paciente, se realiza la entrega de formula e indicaciones medicas.
casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente
Mantener la reserva de la informacién clinica y
personal de los
23 | pacientes. Contenidas en el formato de necesidad de Se mantiene reserva de la historia clinica del paciente.
personal que hace parte integral del presente
contrato.
Observaciones:
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[ST anexXd CETIICACION Ue Pago @ Sarud, PeIisTon y A,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion

h

ia aon ln auanta da aohen,

“~—_Fifma del Co:l?ra!ista

C.C. 52.906.937 BOGOTA DC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CAROLINA TRUJILLO N
CARGO: LIDER UMHES JORGE ELIECER GAITAN
FIRMA b4 V
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DATOS GENERALES DEL APGRTANTE
Wentiticacon | ovd * Razon Sectal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depart — e
CC 52906937 “ GARCIA PINILLA SANDRA JANNETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLIBISNO 7B -07 ESTE | BOGOTA BOGOTA DL . _nx-eﬁ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha pemee
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Binis P e
| 201307 Sl Heomsue 7 ! 2019/10/09 2019/10/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5272,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD , oF P TR
bogki{ Kentificaciar} = MombrosiasiliCodp nEs IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte | Codigo [Dias 8 Aporte | Codigo |Dias 18C Aporte  |Dias [ aporte
s o s - 03,600 & 6,600 828.116 0. 200 4 :
Gonira 40 Trabajor PRINCIPAL (L AMetos) 5828110 §132,500 $828,916] $103,600 $828,116 $16,600 $828,116 20,200 $0 50
Ficad: BOCOTA Depty POCOTA B (1 Ao Lot $132,500 $828,116 $103,600 828,116 $16,600 $828,116 $20,200 0 50
] _n TS:: Jeancia sarona T.: _ » 028,116 suzs00(  epsona] 30 $828,118 sione0| coraz 30 $828,116 $16,600 147 30 $828,116 S20,100| 30 % %
Yol . Anbsdes(a] . sate]  EESBES LY ] EeEUER) $828,116 $16.600 sasve]  s202001 8 50 )
~
N

1de2 2019/10/09 09:35 AM
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DATOS GENERALES DEL APOXTANTE
identiticacién | dv.] B Razon Sockl Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar Teret Exonerada SENA ¢
ICBF
CC 51906537 GARCIA PINILLA SANDRA JANNETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLIBISNO7B-07ESTE | BOGOTA-BOGOTAD.E. 2433359 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pensién salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dtas Mora Valor
e 200909 06419593 8497295184 1 201910709 2019/10/09 | BANCO DE OCCIDENTE [ $272,90
RESUMEN DE PAGO
RIESGO ++ NITSE L DVS S AFILTADOS SVALOR LIQUIDADO 2 INTERESES MORA - L SALDOS Bl - | VALOR'A PAGAR
: Sl ) ’ TS SRRl N .U INCAPACIDADES R By §
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $132,500 $0 50 $132,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $132,500 50 S0 $132,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,200 %0 50 $20,200
¢« SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $20,200 $0 $0 $20,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 516,600 $0 50 $16,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $16,600 $0 $0 $16,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,600 S0 H $103,600
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 1 $103,600 50

50 $103,600

$272,9005
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