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VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Reszmes de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO L
j
$ 11.180.484 $11.180.484 § 8.965.992 $2.214.492

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJE

!
!

OBJETO DEL CONTRATO <

JPRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR D!

JACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPIT,

ALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS

ISERVICIOS DESALUD ESE.
Desde:  [2020-06-01

Hasta:[2020-06-30 I !

[Retucsbn de actividades para el periodo:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLI)
(Las estipuladas en Is minuta) OBLIGACION PQ
informar la evolucion clinica, las actividades rcalizadas y las pendi ,"
i | nivel istencia de i i i ici 4
- [ ) e atesion e i lequipos, el nivel de existencia de insumos, el inventario del servicio y del

traslados, ingresos, relaciones familia-paciente y demas relacionadas,
proporcionar al tumno entrante la informacion necesaria para la continuidad de

|
€
|

linvestigar ¢ tipo de infeccion, egente etiologico, factores de riesgo para iniciar
2 lacciones de control, identificar y emitir alertas epidemiologicas para direccionar
jmedidas de control inmediato, documentacion de las acciones

s ; ..
De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordencs medicas para definir |
lejecutar '
e

~T

{Participar en lz investigacion de brotes y efectuar notificaciones inmediatas y
3 obligatonie de nfecciones intrabospitalarias en caso de confirmacion y ejecucion
jde las mlervenciones requenidas

Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben '<.
acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente, B

A Velar por el cumplimiento de la normatividad institucional, local y nacional
respecto & IAAS

Promover la recuperacion del paciente.

5 (Analizar Iz informacion del componamiento de IAAS Junto con infecgtologia o
llas especialidades involucradas cn el mancjo de Casos

[evolucion del paciente y garantizar la integridad en ¢l mancjo de Ia informacion.

Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolucion y los reportes diagnosticas para valorar

e Participar en la vigilancia del cumplimiento de los protocolos o guias de
[procedimienntos y normas de bioseguridad

-

Participar cn los procesos de capacitacion para cl personal de la institucion

Dejar constancia centifica y legal de lo actuado

(Consolidar la producciondde la unidad y las especialidades
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.!: compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que MARIA ANGELICA MARQUEZ CORCHUELO, identificada con CC nimero 52738800, aporto por el
empleado MARIA ANGELICA MARQUEZ CORCHUELDO, identificado(a) con CC numero 52738800 por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 42752630 para el periodo de salud
2020-05 y pensiones 2020-05 de la siguiente forma.

INDICA
TARIFA
PENSION

NUMERQ DE 'F
PULANILLA

COTIZACION

TARIFA || CLASE FSP FSP
YO APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA

O
g APORTE | RIESGO PERIDOO

>
g
il S
!‘Q
i3

Riesgos 147 Cia. de 30(  $877.804 0,02436 $21.400 ] Mayo - 2020

Laborales Seguros &
Bolivar S.A,

Salud | EPSO17 | Famisanar | 830003564 |58| 0 o| [s0f s877.804 o,12500 $109.800 $0 $0 | Mayo-2020 | 42752630 | 08/06/2020 | N
EPS Cafam
Colsubsidio

Pensiones | 230301 Porveni 800224808 (59 0 o [so| $877.804 o0,03000 $26.400 $0 $0| Mayo-2020 | 42752630 | 08062020 [ N

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Jymg,d
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