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VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

1 Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 2911 2020 C.D.P. Nou: 10
Unidad a la que pertenece: |UNTDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [MARIA DEL PILAR VILLEGAS GOMEZ | cc. [52283377 | de:] 4
Fecha Inicio:  [2020-02-11 Fecha Terminacion incial:  [2020-07-31 ] vaior [51944432_| Valura cobrar: [§1.944.432
DICION/ FECHA DE il VALOR ‘;ﬂ&“
ADICHC T CHA - ALOR A
VALOR ADICION cobr FECTIA DE INICIO TFRMINACTON N"CTA (.U:(""‘II'RA DE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANTLLA
Ul
SOCIAL
1 ENERO st $0 0
2 FEBRERO | § 1.944.432 | §271.800 9402795218
3 MARZO 0 0 0
4 ABRIL 0 0 0
3 MAYO [ 0 0
[ JUNIO 50 0 0
7 JULIO 0 [ 0
[l AGDSTO [0 ] ]
Y |SEPTIEMBRE 0 0 0
10 OCTUBRE 50 0 0
[ |NOVIEMBRE $0 [0 [
12| DICIEMBRE $0 0 0
| ENERO 50 0 0
VALOR
Resumende | INICIAL DEL AL e || eririanos | | sarpopEr.conrRATO
contrato CONTRATO
§ 11.990.664 $ 11.990.664 § 1.944.432 $ 10.046.232

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANER A PERSONAL Y AUTONGMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS

DE GESTION HOSPITALARI 8, URGENCIAS Y QUIRLRGICOS, CONFORME. A LAS NECESTDADES DF, LA SURRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD TS,

Desde: | 2020-02-11

parz el p

Hasta: 220:02-29

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Last enipubudas on ta minuts)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO )
ACTIVIDADES () PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

-

Prestar el servicio de contformidad con la programacion de agenda acordada

|___|con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

Tnformo sobre la evohucion y las actividades realizadas con ¢l fin de proporionar al tamno entrante
informacidn actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

4

| para cada procedimicnto.

5 |periodicidad requerida seyin orden médica, orden de Entcrmma y prutocalo Cumple conlosp y protocolos hosp ios del servicio, tendientes a promover la
institucional, informando al médico y enft las al peracion del
y regiswandolas en la histori clinica digital.
Oricntar y p a los pacientes para cxd diagnostico de acucrdo con

3 |los pratocolos de manejo y tecnologia requerida. Segﬂn normas establecidas | Deja evidencia cientifica y legal de las actividades cjecutadas.

Reulizar actividades propias del cuidado de cnfermeria previnicndo acciones
mseguras m la prcswnm\ de s:rvmm de salud.

= el

ius cn los p

Aplica los protocolos para prevenir lu ia de i

[ = “J‘l"‘

10

|___{normatividad vngnw de la Entidad

Notif. s it al

médice de turno, jefe inmediato y cn ¢l sistema do teporte

asus

¥ su entorno de acuerdo con las buenas practicas sanitarias,

S infi ién al para toma de medidas 6ptimas de manejo médico - quirirgico

0

Tnformar a la enfermiera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los

1

Da informacion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar vontinuidad al
tratamiento ambul

10,

cambios del estado clinico de los pacientes en 1um1 gmmma y i

Revisar Ia Historia clinica de los paci su

diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermer(a integral del
ciente.

Tarid

Aplico las normas de bioseguridad, sc reporta cventos adversos.

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el
turno.

Realizo inventerio por tumo y 1 de los el

cstado y faltantes.

del carro de paro y se informa

Realizar registros clinicos en forma opumnra. diligenciando todas las
variables i a la Resolucién 1995 de 1999
y mantener organizadas las historias as clinicas de acuerdo al Manual y

Proyecto fa logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.

T Y]

—

de bi g
1y demas politicas

Cumphr laa normas
i 1, salud

- [nsntuumnalcs

gestion

Oriento a los pacieates y familiares segin sus necesidades

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio
/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades.

Administra medicamentos segiin la tecnica

Cumplir con los provesos, procedimientos, guias y demds normas definidas

por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Realizar Iz desinf de manera ap de la unidad del paciente de
acuerdo a los protocolos institucionales.

Realizar la toma op de las de lat 10 que los

15

16

| Ipacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

dos conservando las

Asistir en fa ali alosp

|Observaciones:

precauciones establecidas seglin el caso.

Maria bl filr Villeqw

Firma del Contratista

St anexa vertificacion de pago a Salud, pension y ARL. ’
En caso de tener contruto nuevo se debe unexar también la certificacion bancariy con la primera o o 52,283.377 de Mﬂj( ’3
cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA
CARGO: ENFERMERA
FIRMA e

N
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aportes Resumen General de Pago

#
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ; F ¢
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Q:nua.omvn.au._.&:mom Teléfono Exonerado SENA e
o , o ’ ICBF B
CC 62283377 VILLEGAS GOMEZ MARIA DEL PILAR | INDEPENDIENTE . PRINCIPAL CLL3A48J 10 SUR BOGOTA-BOGOTAD.E. * 3023369467 No ;
e = — — i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . A : .
_ Periodo L Clave - Tipo Fecha. . . ; Pago
Pensién Salud ; Pago Planilla Planilla Limite 1— - Pago , Banco Dias Mora 2 Valor -
2020-01 202001 . |562253032  |9402799218 | NSES:N_ © 2020/02/10|BANCOLOMBIA 5 ) i '$271,800 e
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . ‘ . \ BRI LI - 0 -
EMPLEADO . PENSION ‘ . ‘ , ' CCF e : © * RIESGOS 4 PARAFISCALES
zo.ﬂng&#&n&:” Nombres . | Codigo |Di 1BC. w _Aporte Aporte Codigo [Dias| ~ IBC . Aporte | Codigo |Dias 1BC _ Aporte  [Dias|  IBC | Apote
" nn,_ 52283377  |VILLEGAS MARIA [230201 . $877,803 140,500 |  EPSO10} 30 877,803 $109,800 0 . 50 so| 1428 30| se77803f s21500f © 50 S o%0 o
Total Afiliados( 1) , $877,803 | 40,500 . s877803 $109,800 $0 s ¢ $877,803 s21500 | | 1% ! $0
RESUMEN DE PAGO o . , . ,
RIESGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADC INTERESESMOR/  SALDOSE
. : . . INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $140,500 $0 $140,500 : 0 - -
PROTECCIN. = | 230201 800,229,739 0 = . ste0500 ¢ S0 sn 7 slaosoh \, ”
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,500 50 $21,500 o . ,

521500 50 .
$109,800 .

ARP SURA (ANTES SURATEP) 1428 860,011,153 6 .

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD) . ppsOf0 800,088,702 . . $109,800 ]
$271,800 $271,800

1de 2020/02/10 04:43 PM



