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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del ConlÉtista:

C-D-P- r{o.:
Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

ENFERMER'A

VICTORIA

EDWIN ANORES VILLA CORTES 1 6,464,653 {VALLE)

Feha ln¡cio: 2019-O2-O1 Fecha Terminacióo inic¡al: 2ú1947-31 Valor Mensual: Valor a cobrar:

Resumen de
contrato

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

$ 19,942,548

SALDO DEL COHTRATO

$ 1.150,320

ADICIÓH'
§fRo s¡

VALORADICTÓN CDP
FECHA DE

lNtclo
FECHA DE

TERMINAC}ÓN

1 $ 3,O54,084 201S-OB-0'1 201 9-OS-30

? $ 1,730,322 2304 2019 0-01 2019^1 1,30

3 $ 1 ,415,718 2792 2ü1 9 2ó19-12-31

4 $ 2.254,662 31 75 201 I 2D2A-O1-31

uu 201 I 2-21 202041-31

6

I
I
10

11

CTA
ME§ DE CUENTA

DE COBRO
VALOR A
PAGAR

VATOR PAGO
SEGURIDAO

soctaL
NÚMERO DE PLANILLA

;EBRERO 201S s 1.422,960 $ 256,300 1417597242

2 VARZO 2019 $ 1,626,240 s 256,300 1 01 8885557

qBRtL 2019 $ 1,524,600 s 256,300 1019632299

4 vtAYo 2019 $ 1,524,600 s 256,300 10204204210

5 JUNTO 2019 $ 1,524.600 s 256 300 021152611

6 luLto 2019 $ ,626,240 $ 256,300 o2165A219

] \GOSTO 2019 s 1 573,020 $ 256.300 422i66140

I ]EPTIEMBRE 201 $ 1.573 020 $ 256.300 022972169

I )cfuBRÉ 2019 s 1,677,888 $ 256,300 1023857044

io {OVIEMBRE 2O19 $ 1 468 -452 $ 2S,300 1024551448

11 ltctEMBRE 2019 $ 1,573,020 § 256 300 1ü25324719

12 :NERO 2020 s 1,677,888 s 256.300 1025571251

¿ INFORME OE ACTIVIDADE§ REALIZAOA§ Y AVANCE ÉI¡ CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRAÍO

OBJETO DEL CONTRAfO

)RESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTÓNOMA, EN SU CONDICIÓN DE ÍÉCNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA. PARA LA EJECUCIÓN DE ACÍIVIOADEI
\$ISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTIÓN HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRÚRGICOS. CONFORME A LAS NECE§IDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR(
)RIENTE E.§.E

ión de actividados para el periodo: Oesde: Hasta:

OBUGACIONE§ E§PEC¡F}CAS

{Las Gtipuladas en la minuta}

DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO
ACTIVIDADE§ O PRQDUCTO§ DESARROLLA§O§ EN EL PERIOOO EN CUilPLIM¡ENÍO DE

CADAOBLIGACIóN

1 Recibir y entregar turno de acuerdc a los prqtocolos de la entidád. lec¡b!ó y entregó turno de acuerdo a los protomlos de la entidad.

2
Controlar los signos vitales de €da uno de Ios pacientes asignados con la periodic¡dad requerid¿
según orden médiG y cje la Enferme.a, informando a1 medico y enfetmera las alteraciones
enconlradas y registrándolos en la hisioria clínica d¡gital.

jontloló los sigfios v¡talos de cada uno de los pacienies asignados con la périodÍcidad requer¡d:
iegún orden médica y de ia Enfermera, informando al medico y enfermera las alteracioner
)ncofiradas y regisiránciolas en la historiá clínica digitá1.

3 Orientar y preparar a los pacientes para exámenes d¡agnósti@ de acuerdo con los prolocolos d€
manejc y tecnülogia requerida según normas establecidas para mda pro@dimienlo

frientó y preparó a los pacientes para exámenes diagnósti@ de acuerdo con los protocolos d(
nanejo y tecnología requerida, según normas estab¡ecidas para Éda procedimiento

4
{ealizar actividades propias del *idado de enfemeria previniendo accionés ifiseguras en lÉ

rresiac¡én de sarvicios de salud.
lealizó aciividades propias del cuidado de enfermeria previniendo accignes inseguras en
)resiación de seeicios de salud.

§ lotiI¡car inmedialamenle las amiones inseguras ocurr¡dos a sus pacientes al médico de turno, lef€
nmediato y en el apliGtivó dispuesto para ello.

lotificó inmediatamenle las acc¡ones inséguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jef(
nmed¡aio y en el splicativo dispuesio para ello

nformar a ¡a enfermera jefe del seruicio y médiú tratante, sobre los cambios dgl esiado clínico de ¡os

3a6ientes en lorma oportuna y adecuada.
lnformó a {a enlermefa jefe del seru¡cjo y médico tratante, sobte los camitios del estado clÍnirc de lo1

pac¡entes en forma oportuna y adeñada.

7
levisar la Historia clíni€ de ios pacientes asignados conoc¡endo su evolución diarie, tratamiento
)ara realizar el plan de cujdado de enfermerÍa integral del pacienle

levisé la H¡storia clinica de ios pác¡entes asignados @nociendo su evoiucióo diaria, tratamieñto
lara realizar el plan de uidado de enfermería integral del pacienie.

8 l¡mpio y ordanado la un¡dad de los pacientes asignados durante el turno i,lantuvo limpio y ordenado la unidad de los paGientes asignados durante el turno

I iealizar registros clínims en forma oportuna. dil¡genciando iodas las cas¡flas mreclamenie y dandc
ump¡imienio a la reslución 1995/1999

lealizó registros clín¡cos en forma oporiuna, di¡igenciando todas las €sillas mrrectamente y dand(
;umplimiento a la resclución 1 99511999

10
Cumplir las normas institucioñales de bioseguridad. vigilanCia epidemiológi€, gestión ambientai
salud ccupacionai y demás polítims lnstitucionales.

Cumplió las normas jnstilucionales de Bioseguridad, Vigilancia Ep¡demiológiÉ, Geslíón Ambiental
Salud Ocuptrionai y demás políticas lnstituc¡onales.

lt
lesponder por,os inventarios, conseruación y usc adecuado de ios equipos. elementos e ins!¡mos, a
guai que ei cuidado de la iniraesiruciura del servicio ylo área donde se encuentre desarrollando las
ictividades.

Respondió por los inventaaios, conseruáción y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos a
igual que e¡ cuidado de ia infraestructura del seruicio y/o área donde se encuentre desarrollando lar
aclividades.



't2
r'lániener organizadas las Hislorias C¡ínicas de conformidad con ei manual de Historias clín¡cas
/lgentes para la entidad.

irántuvo organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clínical
rigenles para la entidad.

13
\plicar, a€tar y cümplii con los procesos. procedimientos, guias y demás normas definidas por I

)ntidad. de confoffiidad con él objeto del mntrato.
\pli6ó, acató y cumpiió ¿6n los procesos, procedimientos, guías y demás normas delinidas por l¿

)ntidad, de conformidad con el objeto del mnirats.

1¡t ]ontar con la disposición de asistir a reuniones y Épacilaciones programadas por la entidad Cónió con la dispósición de asisiir á reuniones y capacrtaciones programadas por la enttdad

't5
iealizar la desiniección oportuna d6 ias mmas iibres y reálizar los tráslados necesarios para podel

rsignar las camas a los pac¡entes que,o requieran.
Realizó la desinferción oportuna de las camas libres y realEó los tráslados necesallos para pode
asignar las Émas a los paciestes que lo requirieron.

l6 ieal¡zar la toma opc,.luna de las muestras de laborator¡o que requieran los pacienies con el fin de
rg,lizar el iratami€nto.

Realizó la toma oportuna de las mueslras de laboratorio de los pacienies que ¡o requ¡r¡eron, mn e

fin d¿ ag¡lizar el tiaiamienio.

17
Asistir en la alimentácjón a los pac'entes asignados conseryando las premuciones esiablecidar
según el caso.

Asistió en la a¡imeniación a los pacientes as¡gnados conservando lás precauctones estab,ec,dar

según e, Éso.

,8 Realizar el control de líquidos adm¡nistrados y eliminados regisirando en forma oporiuna y adecuada
los resultados

Realizó el contrql de líquidos administrados y eiiminados regislrando en forma oportuna y adécuadí

los resuliados.

t, Po¡1ar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentación personal Portó el uniforme de forma adecuadá teniendo en cueffia las normas ds presentactón personal

20
Ofrecer irato con ülidez y calidad al paciente y la familia, dando una atención humanizadi

conservando el respeto por la dignidad humana.
Cfreció un trato con caiidez y calidád al paciente y la familia, dando una atenc¡ón human¡zada
$nservando el respeto por la d¡gnidad humana.

21
lmpartir eduGción al paciente y a la familia sabre los cJidados específims a tener en Gsa d(

acuerdo a la situación clinica del pacienté.
lmpartió educáción al pac¡ente y a la familia sobre los «idados específicos a lener en casa d€

acuerdo a Ia situac¡ón clíniG de, paciente.

u, vlantener ia resefra de la információn ciín¡ca y p€rsonal de los pacientes \¡antuvo la reserva ds Ia información clinica y personai de los pac¡enies

8
lumpiir la prográmación de lurnos de seruicios, reál¡zar el carnbio de tum cumpliendo con las

l¡r*trices establecidas por la instituc¡ón; en los casos de novedades informar con anticipación pare

a toma de medidas preventivas.

lumplió la programación de turnos de servicics, realizó el cambio de turno cumpliendo con ]ar
Jirectrices estableidas por la institución; en los casos de novedades informó con anticipación par¿

a toma de medidas preventivas

24 )ortar el carnel insiitucional de la SUBRED durante la eiecuc¡ón de las actividades @nlractuales rortó el Grnet institucional de la SUBRED durante la ejeHc¡ón de las aci¡vidades contractuales

25

Acreditar el cumplimienio del pago de los apoñes al sistema de seguridad social y parafisHl durante
la vigencia del contrato, requisito indispensble para generat sda pago a su favor, anexando la
planilla de pago del personal vjnculado para ]a ejeacién del contrato los aportes al sistema iniegra!

de segur¡dad social en salud deberán comprender salud, pens¡ón y,qRL.

Acredltó el ümpljmjento del pago de los gportes al sistema de seguridad social y parafiscal durank
la vigencia del contrato. requisitó indispensab{e para generar cada pago a su fayor, anexando l,
planilla de pago del personal vinculado para la ejecuclón del contráto los apories al sistema integra
de seguridad social en salud deberán mmprender saluc¡, pens¡ón y ARL.

t ¡'^,? rr vitt a
Firma del Contrat¡Bta

Se anexa Grt¡ficci6n de pago a Salud. pensión y ARL.
En caso de lener contraio nuevo se dsbe anexar también la cenificación banmria mn la primera Guenta de

cobro
C. 16,464,653 ds YUMBO (VALLE)

VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOS

NOT¡IBRE:

CARGO:

SANDRA PATRICIA LEON CACERES

LIDER PROCESO ENFER}'ER¡A

FIRMA PA*.uá'&



PAGOSIM:PLE I
Prefaotura

2O2O-O1 -04, 09:27:46 AM Tipo Planilla: l: PLANILLA INDEPENDIENTES

Per¡odo Cotizac¡ón: diciembre de 2019 Per¡odo Seru¡c¡o: d¡ciembre de 2019

Número Planilla: 1A25977251

Referenc¡a pago (PlN): 8887087200

Fecha l¡m¡te de pago: 2O2O-O1-15

I. DATOS DEL APORTANTE

EDWIN ANDRES VILLA CORTES
L34 #7 55

DEPENDIENTE

ápo1á.t6.rá de a.uerdo co1ta ilfohá.ion sJn,ñi5Eád3. encolecuen¿r¿ ¿-álqu'., F6n6ienc-ia @n lá5 ádrin$tádor$ 3erán Éponsb ioad d6lápolrañie'

II. DETALLE DEL APORTANTE

III.TOTALES

Periodq,:de cotización saUq

Agosto Sd-ptiernbre Octubre Noviembre Diciembre

IV.INFORMACION
I

Grupo Éxito-Bancompartir-Comfandi Grupo Éxito-Bancompartir
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ilca,taqena:6945444.Pereira.3402582.BarranqÚ¡lla:3618850.ReStodelPaís:018000971s71.
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5roteqer el medio ambiente está en nuestras manos.
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