i . CODIGO: AP-IA-FT-014
B ‘;vh«fdﬂ:;a ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 01
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1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

. STENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS2917200 | CoPNaz | 10 Ll ol e
Unidad 1 1a que perfenece: |UNTDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratists:  [ERAYAN SMITH RODRIGUEZ MUNGZ —  cc [IBeT ] ae[ —]
K Fecha Terminacion Incal Vlor Mensaat;  [STG10350 ] Valor s cobrars
ValOR
g
“‘},'},w VALoR aDICION|  cor | FECTIADETVICTO RN LG ora Prrrdyilth vaay | JAG | NEMERODE PLANTLLA
CUbRO SOCIAL
1 ENERO 30 40 )
2 FFRRFRO | § 1.620.360 | $271.700 4319984001
3 MARZO | 1620300 | §271.700 4324504003
= _ [ ABRIL $0 50 LI
_ 3 MAYO S0 50 v
3 JUNID 30 $0 2
7 JULIO 50 $0 n
¥ AGOSTO 50 S0 0
9 SEPTIFMARFE $0 $0 0
= 10 OCTURRE 50 $0 9
_ 11 |NOVIEMBRE 50 50 [
12 DICIEMBRE 50 $U 0
| ENERO $0 $0 0
R FALDS VALOR TUTal PAGOS
sl “E:,ﬂ'—ﬁ{’,‘('; DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.370.304 $ 18370304 § 1.240.720 3 7.119.584
1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DFL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
5
Relacién de acthvidades para o periodo: Desde: 20200501 Hasta:[ =]
UBUIGACIONES ESTECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO N _
(Lo ot udacion oo Iy momasa) ACTIVIDADES (O PRODUN TOR DESABROLLADI S EX EC PERINDO EN 1 TMPUMIENTL DE CAD N\ (8LIGATON
1 Prestar of sarvicio de conformidad con la programacion de agenda acordada | Informo sobre la evolucion y las actividades reahzadas con ¢l fin de propononar 2l xme cnants
con el supervisor ded contran, para el desarrollo de sus actividades mformaciin actualizada v dar continuidad del cuidado de enfermeria.
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con La
3 [peviodicidad requenida scyim ooden médica, orden de Enfermenia y protocole [Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servici, tendientes a promover la
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas [ recuperasion ded pacicnte
¥ registrindolas en la historia clinica digital
Oricnlar Y preparar a los pacicates para examencs diagnostico de acucrdo con
3 [los prowceles de mancjo ¥ tecnologia roquerida. Scgin normuas cstablecidas | Doja evidoncia ciowrifiva y legal e las actividades cjecutads,
cada procedimiento.
4 ‘chlizzr acuvidadcs propias dden,dadm.l: crfoamoia provimendo accioncs | Aplica bos protovolos pars proveny ki ocuntocia de infecconcs intrabosprtalanias cn kos pacicotcs
mscyuras en la prestacion de servicios de satud. ¥ su entorny de sccrdo con Lis bucnas prachoas samtamias,
5 \‘o(i.ﬁu.x inmediatzmente las acciones msegura ocumidas 8 sus pacientes 4l Suministro informacidn al enf: : ' R =
médico de tumo, jcfc inmedizto y cn ¢l sistema de reportc acion al enfermcro para loma de medidus opoimas de manejo medico - quinirgico
s Inl’onfmn la enformicra jefe del fervicio y o) medico tratante, sbxe los Da infurmacion de Tacil comprension de los condados, ordencd modicas para das contimaidud i
cambios del estado clinico de los pacionies en forma oponmuna v adecuada tratamntento ambul g o
Revisar la Hisiona clinica de los pacienies asignados conociendo su evolucion
7 |diania. tratamiento, para realizar el plan de cusdado de enformeria intepral del [ Aplico las normas de bioseguridad. 3¢ roporta cventos adversos.
peciente.
M Mantener hmpio y ordenado la uoidad de Jos pacientes augnados dwante ¢ [Realizo uventano por twno ¥ sevison mensual de kox elemcnton del camo de paro ¥ se miorma
umo. coado y faltantcs
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todus las
i - o ok
’ m::“:‘zgm {;fal::;u clinicas dk:‘:i:'::‘::l:'; el Proyecto b logistica requicrida pars brindar cuidado integral al paciente.
normatividad vieente de la Entdad
Cumplir las nomas institucionales de broseyundsd, vigilancis
10 |epidemioldgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demis poliuca Onenw 8 los pacientes y familiares segun sus nevesidades
Institucionalcs
Responder por hos mventanos, conservacion y uso adecuado de los equipos,
11 |elementos e insumos, al igual que el cwdado de La infracstructua ded senvicio |Administra medicamerntos segin L teonica
y/o arca donde se encucntre desarollando las sctividades
n Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demis normas delinidas
la entidad, de conformidad con e! objeto del coousto
13 | Asistir a reuniones y capacntaciones programadas por la entidad.
" Realizar la dewinfeccion de manera oportuna de ls unidad del paciente de
acterdo a los protocolos institucionalex.
T Realizar Ja toma oportuna de Lus muestras de laboratono que requician los
| pacicnics con ¢l fin de agilizar ¢l tratamicmo,
1 Asistr cn la ahimentacion a los packenics asignados comervando las
L] . . .
precauciones establecidas segin el caso.
Observaciones:

n5n1s‘+l\ Ka/nﬂd.

Furmas dd Coatratists  /

D

Se ancxa cortificacioa Ue pago a Salud, pensica y ARL.

vuerits de cobro

En caso de Loner conbralo mucvo se debe ancxar también la certificacion bancara con la primeny

C.C. 1.013.647.750

. 65"!})".:\,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N
NOMBRE: NINIJOHANNA ALVAREZ RIVERA §
CARGO: ENFERMERA Y

FIRMA

Escaneado con CamScanner



- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES' hearie
: B DAVIVIENDA

SOPORTE DE PAGO GENERAL

" DATOS GENERALESDELAPLANLIA -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE TR i g
CEDULA DE CIUDADANA NOMERQ DE IDENTIRICACION: TOTATTSO || a0 PLALLAC 4224504603 TRODEPLALLA es o
$000TA TR0 CAMTAL DEPARTAMENTO ves oo ARG 2520 PERIOD0 COTEZAC b
a2t 5% 20200311 NOMERO AUTORIZACION:
CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
PRVADA ACTMOA ECORoMCA Ovos Fabape o edkoin.
SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY il
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= = » TOTAL APORTES A SALUD_ &
1 INCAPACIDAD POR TOTALES
| e oD | ucencamrernon SALDO AFAVOR UQUIDACION MORA
Lo [ComIANTES RO ] WWoR |yt [ wwon | ewwua | wwor | commcon | wc comzacion | uee wores | wora | oescueto | VALOR PAGADO
L © 1 1 30 T 9 3 EAL s X} H 370,800, £ 30 AL
§109.800, X} 1] S804

Td gL
R L
5 z = = OTAL APORTES A RESGOS PROFESGNALES 5 : = = g 5 |
A T INCAPACIDAD IRP. ~ SALDO A FAVOR T GOUIDACION omes TOTALES.
NOVBRE | No-COTIZANTES | iGMERG AUTORIZACION VALOR AGG A GTROS RIESGOS| __FLANLLA __| vn—__]:—_Lm COMZAGION APORTES | oA __] Descuento VALOR PAGADG
T I 39 so T ) S7A0 1400 5 59

— s21a0 i
s 7140 1) (- 714G

NOVEDADES T PARAFISCALES
‘ | ]’T I T = T =3 [ SENA | 1GBF | ESAP WNEDY,
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TOTAL | $ 271.700
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