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Proceso ] que pertenece!

Unidad » la que pertenece:

Nombre del Contratista:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |
PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA \
UNIDAD SANTA CLARA |
C.C. [28879497 de: [PRADO ]

IMAR]A AMPARO PORTELA

]

Fecha Inicio:
2 020-02- +
2-10 Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION
oTRos1 | VALOR ADICION or SEERY VALOR PAG!
DEIN X - ') R PAGO
1010 | FECIA DE TERMINACION N CTad | HIADE CUBITA DRI YALORS SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
1
2 FEBRERO |5 2.785.272 $371.300 340589889
3 MARZO $2.785272 $ 371,800 8341227440
4 ABRIL $2785.272 $371.300 8341890940
VALOR
Resumen de | INICIAL DEL VALORTOTAL | | 5, ;o5 REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coRtralD CONTRATO DEL CONTRATO - / 3
$§ 20.292.696 $20.292.696 $8.355.816 $11.936.880 *

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

OBJETO DEL CON

TRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUI
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

CION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES,

Desde: [2020-04-01 )|

Hasta: 2020-04-30 7

i

de eventos ad! ci

Realizar el plan de cuidado diano de enfermeria de merdo al diagnostico y msndadcs ndcmncadMJ

do ricsgos, i B\

2 |Venficar

del pacienie y npunando los eventos adversos que s¢ presenien

Relacion de actividades para el periodo:
OBLIGAC!O‘{ES ESPECIFICAS _ s 'DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las ostipoladas en la mioyw) | T R 3 ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Ejecutar pr gi y cuidados a los p que por su estado critico asf lo requieran fllfonlm{ Ta =\clucl|o.n C!lmca, Tas actividades y as pe mm: cl est os»eqmnvns. ¢l mve! ° c‘.xslcrtm nsumos. cl

Dc acucrdo con la patologia. 1a evolucion y las ordencs medicas para definir lo que sc debe ejecutar.

riesgos, garanti la scg

y las acti P

Verificar medidas preventivas de cventos ad ¢

3 del pnnm: y reportando los eventos adversos que s¢ presenien

Distribuir los

ificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con cl plan de cuidados de cad pacicnte.

di y verificar ¢l cuidado dirccto a los pacienics d acuerdo a los
pmlncnlns y guias esublendas del servicio utilizando técnicas de mcpsm ) nmscpsm y normas de
de

para

Promover la recuperacion del pacienie.

2 bioscguridad. ¢ informar al médico tratante y rdinad lano
realizar reajuste de tralamicro
< Apoyar la supervisin de lu des del p | auxiliar de y camilleros, observando | Tencr en cuenta Tas ordencs medicas, la cvolusion y los reportes diagnosticos para valorar la evolucion dcl paciente y garntizar
que se realicen los pr y revisando registros de enfermeria. integralidad en el mancjo de la informacion.
Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establccidas cn p ia cientifi
nstanci v | de lo actuado.
6 {orma escrita y cada vez que se requicra el cambio del i del pacicnie Dejarco ia cientifica y legal de lo actu
7 |G lar los y exit ias de i y medi de los pa del servicio Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades.
8 Realizar las devoluciones al servicio de ia dc los eil por pacicnie antes del Pcmulm dar solucion a lms dlrmmu dificultades surgidas cn cl desarrollo del proceso de al pacicnie integrando a las di
egreso y diariamente cuando asf lo amerite. pecialidades medico g
di y las horas y fechas acordadas, Tos pedidos d clementos ¢ Para cl desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

9 en cl formalo
insumos NECEsarios

|os pacicnics cn su re:

ivo servicio.

Mcjoramicnto continuo de la calidad de la atencion del paciente.

—
Participar en forma activa en la revisia médica diaria dando sus aporics scgiin sca el caso

|
)
|

|

}

]

J
|
|

10
i1 Rovzhes i que los quiF 3 lea ¥ deits el Promover p de mej
*| paciente que seglin pr lo y se llevan los regi
12 Realizar 1 asigracion de pacicnic a cada auxiliar de acuerdo al mmero de pacientes, complejidad y de Realizar los pedidos conoportunidad y suficiencia. velar por ¢l uso mcional de los mismos.
acuerdo a las necesidades del servicio
d ivamente en cl sistema de vigilanci pidemiologi di 1a notificacién opx de e
13 Pﬂ"“"lﬂ';ﬂl‘o“ casos :" brotes infc para toma de conductas que prevengar lap ia |Unificar en el desarrollo de las actividades.
o proliferacién de infeccioncs en los servicios
14 ponder por los i ios, conservacion y uso ado de los equipos, clementos ¢ insumos Conocer y plantear nucvas aliemativas de diagnostico y mancjo de los pacicnies.
entregados en el scrvicio
15 Realizar H“‘W:"lﬂ;""" de camas F"_’ll'" i ::“;:'dc c;u:m lizando los traslados | (., por ¢l seguimicnto de las normas de bi idad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad.
necesarios para (al fin de forma opo con
. Cumplir con el cronograma ‘de actividades establecido dc mutuo acucrdo conel iupcMsordcl
16 o las novedades p: das por cada pi ignado y novedadcs en cquipos ¢
i del servicio - —
7:Tmm‘lardcfomlz,. - G lab o, radiologl P y e m
! icran los paci 2 carf (
% PORTE
18 |Dar cumplimicnto a la Resolucion 1995 de 1999 yal manual do mancjo de historia clinica de la Subred| MARIA AMPARO ) /
OBSERVACIONES: Firma del Contratista _l
—oxa ceraficacion dc pago a Salud, pension y ARL. ; . : : . q q' t( i } &
En caso de tencr contrato nuevo s¢ debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de Cc.C. 'L@ 8
s—
cobro
VISTO BUENO SUI’ERVISOR DE CONTRATOS - b
: G B ,n «a“d ‘J L
o (eii 61 No. :
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¥ imiplanita. com

Compensar operador de informacién certifica Que procesé el pago realizado p-or ;

Sefior(a):

No. Identificacién:
Direccién:
Telefeno:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

MARIA AMPARO PORTELA
CC28879497

CALLE 143 # 127A-53
6005061
genllus34@hotmail.com
BOGOTA, D.C.
8341890940

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

[Nombre Aportante MARIA AMPARO PORTELA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC28879497 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2020
INUmero de planilla 8341890840 Periodo de Cotizacién Penslén  |marzo de 2020
lFochl pago &W-\S % Numero de Administradoras 3},\
l:\‘nnuo de autorizacién pago 1000 Total Pagado 371300
Eﬁ 1001 Total Intereses de Mora
| .
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
30301 { 0 &, 3§
37, Nu romol de S - Nueva E ,1
TiPO DOC - cc
NO. DOCUMENTO: 28870407
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA AMPARO PORTELA
FONDO
IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
céa. €ps | coa. A7 [1BC SALUD| ool | migsgos 1B Cavas|“OERAGD™ [vaLorupe| CTEESE ey | mEscos | casas
EPS037 | 230301 | 1200000 | 1200000 | 1200000 0 150000 0 192000 0 29300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

168 [Horay




