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“§§  Cenvo Onenie ESE.

No. CONTRATO - OPS:

\lombre del Contratista:

DAt ERALES DEL CONTRATO.
Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
PS128 | cpp.No: | 108 i
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
ELIZABETH SALCEDO PRIETO cc. 52.202.703 de: |BOGOTA

Fecha Iniclo: 2019-02-01 Fecha Terminacion Inlcial: Valor Mensual: :j Valor a cobrar: $ 1.573.020

St TR Mk ] 5 ST o i faits

1 S351a20 | 1680 | 20190705 | 20190731 T |[FEBRERO 2019 | §$2032800
2 | $3880116 | 1795 20190801 |  2019-08-30 2 |MARZO 2019 $ 1.524.600 1019790118
3 | saosaee2 | 2307 | 201 91001 | 20191130 3 |ABRIL2019 $2.032.800 1019796987 |
4 | s22s4e62 | 2785 20194201 | 20181231 4 |MAYO2019 $1.829.520 1020403961
5 | s1416715 | 3174 20200101 | 2020-01-31 5 |JUNIO 2019 $1.778.700 1021157338
6 | 51494369 | S5 | 0 0.01-01 | 2020-01-31 6 |JULIO 2019 $1.626.240 1022365448
7 | l 7 |AGOSTO 2019 | §2097.360 1022365748

i s | | 8 |SEPTIEMBRE 201{ $2097.360 22991502 - 1024
9 | l 5 |OCTUBRE 2018 | $1677.888. 1023975094
10 | F 3 ] 10 lNOV\EMBRiazote{ $1.561671 1024552085
11 | | 11 |DICIEMBRE 2019 | $1677.888 | $257.000 1025364594
12 | | ! 12 |ENERO2020 | $1573020 | s2s7i00 | 102581552

|
Resumen de ,&
contrato f

| "'$21.500.847

(ST,

ACTIVIDADES ASISTENCIALES
INTEGRADA DE SERVICIOS DE

PRESTAR SUS SERVICIOS DE AFOYO DE M/ NERA PERSONALY

Y RACE G

: o TR RS ,ﬂ — R - i y, T e -
; = oRErobELCoN poT e e e
,AUTO&OMA, E£N SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE

EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
SALUD CENJRO ORIENTE ES.E I

{1elacion de actividades para el periodo: pesde: | 2020-01 -¢1 Hasta: 2020-01-31

3500 | .
ecibir y enfregar tuma deacuerdo a los | rotocolos de la entidad. Recibio y entregd tumo de acuerdo a los proocolos de ta entidad.
: i |

Controlar los signos vitales de cada Wno de los pacientes |paigmdos con la|Cantrold los signos viteles de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requer'\da‘

pariodicidad requerida eegun orden médio-{ey de la Enfermera, inf ando al medico y|segun orden médica y de fa Enfermera, informando al medico ¥ enfermera las altteraciones

gistréndolos en fa histc‘ia clinica digital, enconiradas y registréndofas en la historia clinica dighal.

Orientar y preparar 8 los pacientes para menes diagnéstico «i}e acuerdo con los
pratocolos de manejo y tecnologia requ jda segin normas ata.rleddas para cada

Orientd y prepard a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con l0s protocolos de
manejo y tecnalogia requerida, segln normas establecidas para cada procedimiento

|inseguras en la prestacion de servicios dgsalud.

prestacién de servicios de salud.

\Realizar actividades praopias de! cuididd de enfermeria prT'vm&endo acclones|Realizé actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acclones Inseguras en la

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocuiridos & sus ientes al médico Notificd inmediatamente las acciones inseguras ocutrides a sus pacientes al meédico de turno,
de tuino, jefe inmediato y en el aplicative ispussto para ello. TG |

jefe inmediato y &n ! aplicativo dispuesto para ello.




e

nformar a la enfermera jefe de! servicio y médico tratante, sobre los cambios del
estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

|de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Informé a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios de! estado clinico

Revisar fa Historia clinica de los pacientes asignados conociendo au evolucion diaria,
ratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del pacients::

Revisd Ia Historia clinica de los pacientes esignados conociendo su evolucian diaria, tratamiento,
para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente,

1Mantener limpio y ordenada la unidad de los pacientes asignado;s durante &l turno.

Mantuvo limpio y ordenado la unidad de fos pacientes asignados durante el turno.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciandb todas las casillas
correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999.

Reslizé registras clinicos en forma oportuna, dif

genciande todas las casillas correctamente y
dando cumptbmlengg a la resolucion 1895/1989.

Cumplir las normas institucionales da bicseguridad,

vigilancia epidemiolégica, gestion
ambiental, salud ocupacional y demés politicas instit

ucionales.

Cumplié las normas Institucionales de Bioseguridad, Vigilancia Epidemiologica, Gestitn
Ambiental, Salud Ocupacional y demds paliticas Institucionales.

Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos,
¢jelementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o
:{area donde se encuentre desarroliando fas actiVidades.

Respondié por los inventarios, conservacién Y uso adecuado de los equipos, elementos e
insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o érea donde se encuentre|
desarmolfando las actividades.

Mantuvo organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas|
vigentes para la entidad,

Aplicar, acatar y cumplir con los progescs, procedimientos, gulas y demas nomas
definidas por la entidad, de conformidad con el objefo del contrato,

Aplic, acaté y cumplid con los proceses, procedimientos, guias y demés normas definidas por
la entidad, de conformidad con el objeto de! contrato.

Contar con la disposicién de asistir a reunicnes

y capacitaciones programadas por fa
ntidad,

Contd con la disposicion de asistir a reuniones y p iones prog per kz entidad,

Realiz6 la desinfeccion oportuna de las camas libres y realizo los trasiados

necesarios para|
poder asignar las camas a los pacientes que lo requirieron. l

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio

que requieran los pacientes
con el fin da agilizar el tratamiento, [ g

T
Realizé Ia toma oportuna de las muestras de laboratorio de los pacientes que Io requirieron, con)

el fin de agilizar el tratamiento.

Asistir en la alimentacian a los pacientes asignados conservanda las precauciones
7|establecidas segiin el caso.

-

Asislié en la alimentacion a Jos pacientes asignados conservanda las preca
seqln el caso.

nes establecidas

Realizar el control de liquides administrados y eliminados registrando en forma
Aoportuna y adecuada los resultados.

Reslizé el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y
adecuada los resultados,

| Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacién
A personal,

Port6 el uniforme de forma adecuéda teniendo en cuenta las nr;nnas de pmm?ddn personal.

frecer trato con calidez y calidad al paciente y la famil

ia, gando una atencidn
umanizada conservanda el respeto por la dignidad humana, b

Ofreci6 un trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atenc
canservando ef respeto por la dignidad humana.

;i6n humanizada,

| impartir educacién al paciente y a lalamilia sobre los cuidados

¢ aépeclﬁooé a tener en
-|casa de acuerdo & la situacién clinica del paciente. I 250

lmpadlboducadénalpmia}jtpyahfqmﬂiawbwbscukhdmespectﬁocsa
acuerdo a la situacién clinica del pacienta,

fener en casa de

Mantener |a reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. & =

Mantuvo la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

umplir la programacion de tumos de servicios, realizar el cambio de tumo
|cumpliendo con las directrices establecidas por la institucion; en los casos de
ncvedades informar con anticipacion para la toma de medidas preventivas.

Cumplié la programacién de turos de servicios, realizé el cambio de tumo cumpliendo con las
directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informé| con anticipacian
para la toma de medidas preventivas. \

pago a su'faver, anexando la plarilla de pago del personal vineulado para la ejecucién

del contrato los appries il sistema ‘integral de seguridad social en salud deberdn
+#|comprender salud, pensién y ARL. | '

ortar e] camet institucional de fa SUBRED durante Ia ejecucion de las actividades|Portd el camet institucional. de la SUBRED durante la ejecucién de| las actividades
contractusles, ' | contractuales.

creditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema Je seguridad social y \ da' sequridad al soal
parafiscal durante M vigencia del conlrato, requisito indispensable para generar cada Actedtd ef cumplimiento del pago de los apartes al sistema de' sag y/pasely

durante Ja vigencia- del contrato, requisito indispensable para generar cada pago & su favor,
anexando la planilla ds pago del persanal vinculado para la ejecucion def los aportes al
sistema integral de seguridad social en salud deberdn comprendsr salud, pensidn y ARL.

|

|

{dbservaciones: ‘
\

i

Y
il <o |

Firma del Contratista

£'f[wz’v

Seanexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
£ caso de tener contrato nueva se debe anexar también la cetificacior
piimera cuenta de cobro

T
52.202.703

de BOGOTA

SANDRA PATRICIA LEON CAC

ERES

LIDER PROCESO ENFERME

RIA
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Fecha creacién reporte:

l. DATOS DEL APORTANTE
pLiliall bl

_HNNM: monmn_“ we ! Ln_mCN>mmﬂI SALCEDO PRIETO

_|0\e|n=3m:»o _OOmmmcwwom
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE
|—£oce 2

_M_.uo Persona _z>qc RAL

—

2020-61-03, 05.00:47 PM

Ciudad _ |BOGOTADLC, 5, .

wm._.awaﬁmashomm_ | |

| IMPORTANTE: Sefior apartante, si usted realiza el
aportante esta de acuerdo con

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

e A

Ioomtifioncitn Apedlidos y Normbres

Catizarna|

&
— 1
CC 52207004 SALCEDG PRITORLIZABET) | s | g |
lIL,TOTALES
r— —_—
18C Ponalon IBC Salug

1BC Riesgos | |BC Cajas

mmmux_.mm

$806116] " sazs s,

IV.INFORMACION

=
2. _

Dia habil de pago sin mora

Valor
267,100
257.100
300.100

43.000
0

S

336-1
--> %

Descripcion

o7
VENDIDOS

ol
ART .

sfibeNTE RFTENEDOR DE IVA#
NIT
RECAUDD PLANILLA
TOTAL
EFECTIVD
CAMBID

TOTAL

v
93927

Codigo

Tv«inu Penslén| Aportes Fsp
sol__stesw[ 49

HTEN}IDU POR: JERALDIN CUESTA

Pago de su aporte des
la informaci

U 1o a0!s; 0 'conpensIoNES
| R OLPENSOM

ﬁ_
3§

[

NUMERO DE BOLSAS:

17:22 4800 06 0279 3116283

COLSUBSIDIO
CON TODD LO QUE TE MERECES

3/Ene/2020

pués de las 3:00 P

Adminéstradara

Aportes FSS

PAGOSIMPLE | s

Periodo Cotizacian alcembre do 2019

GUARDADA 06/12/2019

| O_Snnm@:\
_ﬁa.o‘go

_mozsm Presentacion |UNICO

oeum:mam:_o
. | | _aescammn&:

Periodo Servicio:

Tipo Planilla: | PLANIL A INDEPENDIENTES Nimero Planilia:

diciembre ge 2019

TRV UG

1025815532

Referencia pago {PIN): 8814710770

Fecha limite de pago: 2020-01.03

‘ —_[1vis5A Bis 46 SUR 66

12787070

. uﬂxm_

|BOGOTAD.C.

oY

meammzmaimnzém_ dfa habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion anies del pago,
n suministrada, en consecuencla cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del ap

Afiiados |1

ortante.

,
,.
,
ﬁ

SIMPLE S.A ; da Por entendido que el

Pensiones nm._mm [ Total
~ ———y —_ . T - -
o Foashis, AdmIHInkaare _[ Adminlatradara i
$nze M.ﬂ“| 5 _\.-.Sv.k sﬂsw vvtm §828,0 0, EHMSMWO? «H(} Dﬂ!«maicmm bl S8 __n. s uan.z.:n“_w..zrlm.nmlu = s 3:&:.,“
., e ' Sy Aportes D.vloﬂ.n-’ ﬂ:n-?nmﬂ_‘au. l:._nuvtn.n.ﬁ- SUBTOTAL SIN TOTAL
Aportes Salud | Aportes Riesgon 1 )H.z-.\ Cajas E Aportes ICBF __Esap Min Educacién_ [Licanciag Saldo .A__I ARP INTERESES DE | INTERESES TOTAL FINAL
$6 5103600 520,200 SORE—STEmEsel o S| so| so sq _isgn s S2s6304 S8 5256300
Periodo de cotizacion salud ]
Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre  Noviembre Diciembre _
— s Ii
1 ] O O O OJ O O

| B

6283

..nu;mmg»“ 634 54
IPLE!

(COPIA CLIENTE)

/Ene/2020 17:22 4800 06 0279 311

Grupo mx_,.o-wm:noaumn_ﬂhoaﬁ:a_ Grupo mxzo.mm;noaum;:

A0 OO0 0

(41 mvwwomwmmammmmﬁmamovmmg 4710770(380

44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 -

i oteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

|

—

AN

0)0000000(96)20991 231

Pagina 1 de 1

Resto del Pais: 018000 971 971 -

{El Poder

de lo SIMPLE}

(|



