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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece FLICE P boip
No. CONTRATO - OPS: PS 2574 2019 C.D.P.No.: 270 ’ -
Unidad a la que pertenece W TOATA
Nombre del Contratista: LAURA CRISTINA TORO GOMEZ ] ce 1018 2 534 de  |BLASITA ]

Fecha Inicio: | 2018-02-01 I Fecha Terminacion inicial. L 201007 31 l Valor Mernisual : Valor & cotnar, $1L%61%

: . . : VALORPAGO |\ op
Greos: | VAoRADGON | cop | FECHADE | FEcHADE cra|"veconmo | eaaan | Seaumoss | "EEIEER
1 $ 863940 1680 2019-07-05 2019-07-31 1 [P BRE RO 2010 110524 600) 3 24 4A) 10191235247
2 $4.194.720 1755 2019-08.01 20100030 7 |marzoo01e | sz mm | % 2% 10152724474
3 $ 1520586 2307 2019-10-01 2019-11-30 T N AR 2010 $ 1575470 32450 102042721%
4 $ 1835190 2785 2019-12.01 2019.12-31 a4 (Mavozory | s177m700 | 3 2% vA 1021153725
5 $2149.794 3174 2019-12-01 2019-12-31 5 [J0nio 2019 V1727680 | 3298 WA 1021180725
6 $ 1520586 3455 2020-01-01 2020-01-31 6 [JuLm 2019 S04 | 82990 10225276/
7 7 |AGOGTO 2019 SVETTEEY | 3256350 1022576
8 & |SEPTIEMERE 201( $1 720522 | % 2% 0 41607615
9 0 |OCTUBRE 20149 | $2087,%44 $ 2400 41667615
10 10 [NOVIEMBRE 2014 31520524 3 25844 1025315410
11 11 |DICIEMBRE 2018 | 31.720322 | 3 256 %4 1025315410
12 12 [ENERO 31825180 | $271.700 102652552
Rssiiren da V“gg&':f"\%[’s" V""ggJT‘;TA‘T'bDEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 9.757.440 $21.842.258 $21.111.408 $720.848

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

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ DE MANERA PERSONAL Y AUTGNOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA L4 EJECUCION DE ACTIMIDADES
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTROORIENTE E.SE

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2020-01-01 Hasta: 2020-01-01

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en fa minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACIGN

1 |Recibir y entregar tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad. Recibi6 y entregé turno de acuerdo a los protocolos de la entidad,

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida| Controlé los signos vitales de cada uno do los pacieres
2 |segun orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones| requerida segin orden médica y de Ja Enrfermera, irforma

encontradas y registrandolos en la historia clinica digital. alteraciones encontradas Y regiztrandolas en la historia cfinica digital
Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo ¢on los protocolos de|Orienté y preparé a los pacientes para exaomenes di néstico
S manejo y tecnologia requerida seguin normas establecidas para cada procedimiento manejo y tacnologla requerida, segan normas amblﬂ' parade lcu‘;do <on o3 protocolos de.
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones Inseguras en la|Realiz6 actividades propias del cuidado de enfermeria e L
A prestacién de servicios de salud. prestacion de servicios de salud. previniendo accicnes Inseguras en |a
Notificar inmediatamante (as acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico da tumo Jafa|Motifica (nmediataments fas acciones ins i
N seguras ocurridos a
s inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello. Jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello, Sus pacientes af médicq da turno,
Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico da los(Informé a la enfermera jefe del servicio y médico tratants ;
L} pacientes en forma oportuna y adecuada. de los paciantas en forma oportinay adecuads. , sobre los cambios del estade cllnico
Ravisar la Historia clinica de los pacientss asignados conoclendo su evolueién diarla, tratamlento, | Revisé |a Historia clinica de los clent
\ o3 asi : -
L para realizar el plan de cuidado de enfermeria Integral del paciento. tratamionto, para realizar e| plan de cu:?ado de an:engnr:rrism c;mwolumn diaria,
8 [Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados duranta el turno, Mantuvo limpio y ordenade la unidad de los

pacientes esignados durante ef tyrng_

s Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando|Realizé registros clinicos en forma

cumplimiento a la resolucion 1995/1999. dando cumplimient 3 1y b oportuna, diligenciando tedas las casilias Cofrectaments y

1895/1899.

Cumplir las normas institucionales de bloseguridad, vigilancia epldemiolégica gestién ambienta| Huci i
10 n . blos 3 ntal,|Cumplié las normas instity i )
salud ocupacional y dem4s politicas Institucionales. Ambiental, Salud Ocupaclonalc;'oangaﬁzz g:lmmuﬂda%na\(gm Epidemiolégica, Gestion
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N x . . . i i j uso adecuado de los equipos, elemantos
Responder por los inventanios, conservacién y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al Respondié por los inventarios, consefvzcm;rldura 35 serviclonta are’:qaom se encuentrs
11 {igual que el cuidado da la Infraestructura del serviclo ylo érea donde se encuentre desarrollando las|insumos, al igual que el cuidado de la infrae Y
cividades desarrollando las actividades.
. . R : . . . " : istorias cdinicas
12 Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas|Mantuvo organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historia
vigantes para [a entidad. vigentes para la entidad.
: X " s 3 ) 74
q3 |Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la Aplicé, acat6 y cumplié con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas po
entidad, de conformidad con ef objeto del contrato. la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.
14 |Contar con la disposicien de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. Conts con la disposicién de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad
s Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y realizar los traslados necesarios para poder| Realizé Ia desinfeccién oportuna de las camas libres y realizé los traslados necesarios parz
asignar las camas a los pacientes que (o requieran. poder asignar las camas a los pacientes que lo requirieren.
¢ |Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio Que requieran los pacientes con el fin de|Realizé la toma oportuna de las muestras de laboratorio da los pacientas gue lo requirieron, con
agilzar el tratamiento. el fin de agilizar el tratamiento,
47 |Asistir en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las pracauciones ostablecidas |Asistié on la alimentacién a los pacientos asignados conservands las p 108 astablecid
segun el caso. segun el caso.
18 Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada [Realizé el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y
los resultados. adecuada los resultados.
18 |Portar el uniforme de forma adecuada tenlendo en cuenta las normas de presentacién personal, Port6 el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacién personzi
20 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada|Ofrecié un trato con calidez y calidad al paclente y la familia, dando una atencién humarizada
conservando el respeto por la dignidad humana, conservando el respete por la dignidad humana
24 |Impartir educ;uciéq al pagiente y @ la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de(Imparti6 educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de
acuerdo a la situacién clinica del paciente, acuerdo a la situacién clinica del paciente.
22 |Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. Mantuvo la reserva de la Informacién clinica Yy personal de los pacientes.
Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las [Cumpli6 la programacién de turnos de servicios, realizé el cambio de turno cumpliendo con 2=
. . o . g
23 |directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacion para|directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informé con anticipacidn
|a toma de medidas preventivas. para la toma de medidas preventivas,

24 ]Pomr el carnet institucional de la SUBRED durants la ejecucién de las actividades contractuales.

Porté el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de lzs actvidades
contractuales.

25 |'2 vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la

de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

Acreditar el cumplimiento del Ppago de los aportes al sistema de seguridad social Y parafiscal durante

planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral

Acredit6 el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parzfiscat
durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago 2 su faver
anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrzts los 2psnes 2
sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL

Jbservaciones:

(U Cige™!

Firma del Contratista

) anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

 C3S0
Oro

de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de

c.c. 1.018502.834 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

) NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
B CARGO: LIDER PROCESO ENFERMERIA
FIRMA P W@
1 N\
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Informaclon de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informaclén G000Y73%% 4
Razén Boclal dol Operador de Informaclén GIMIPLE 5 A
Dencripelon Pago do Seguridad Sotlal
Fecha 2020 01049, 101641 /14
Patiodo de Cotlzaclon Otros Klesgos ehero de 2020
Parlodo de Cotlzaclon Para Salud onero e 2020
Lmpresa LAURA TORO
CLDULA CIUDADANIA COANTBL02834
Codigo Bucursal (Nombre) ()
Relorencla do Pagol/ Namero Planiila 1026584001
Tipo de Planiila |
Nomero Transacclon Bancarla/ CUS HAL024017
BDanco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor 1211100
Estado de la Transaccléon Aprobada
Direcclén IP do Orlgon wvw tlmpls co
Nt Codige Administradors Nameio Allisdus Valur sin Mora Tota 0 creses liore
NBOG224008 230301 PORVENIR 1 3140 500 .0
NBOO130907 EP5002  SALUD TOTAL 6 A ENTIDAD PROMOTORA GE OALUD 1 $ 109800 0
N890903790 1411 ARL SURA 1 $21.400 0
SubTotales: $271.700 0

Total a Pagar: $271.700
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