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APOYD - GESTIONDE v
FORMA

INSUMOS o
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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 12
FECHA: 20200804

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: S 2948201 C.D.P. No.: 10

Proceso al gue pertenece:  [PROCESO ASISTENCIALENFERMERIA

Unidad a la que pertesece: |UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |DXANA MARCELA SANCHEZ GONZALEZ

| cc. [Losns | oe: [BocOTA

——

F——

Valor Mensuak: Valor a cobrar:

ADICION/|  VALOR FECHADE| = FECHADE i [ WASDRA: - | YAMAMS FALG 7
omosi| amcon | PP | micio | rerainac CTA|CUBNTADE! picap | SEGGRIDAD | NUMERODE PLANILIA
1 1 ENERC =] =
3 T | FEBRERO | S26e5598 TIA0 0617793
3 3 MARZO RN $476.500 TH160364
1 1 ABRIL $ 208120 3 369,400 1785998
5 3 MAYO $ 2584220 $ 214,300 42454359
3 3 TUNIO | $298423% | S2H30 2543800
T 7 JULIO $ 3.183.168 $314.100 44094749
[l £l AGOSTO
9 9 | SEPTIEMBRE
10 10 OCTUBRE
11 11 | NOVIEMBRE
12 12 DICIEMBRE
13 13
1L Iz
15 15
16 16
17 7
18 18
19 19
o )
21 21 1
p2] = <
VALOR VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | INICIAL DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$18300.216 $18300.216 $ 18.004.79%4 $298.422

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

Hasta:2020.6731

]

10

ORIENTEE.SE.
Refacidn de actividades para of periodo: 2020-07-61
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estiputadas en ks munata)

DESCRIPCION DEL DESARRO)
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
P i =5

PRODUTO O EVIDENCIA

Informar la clinica, las vias el estado de|
Jos equipos, el nivel de existencias de insamos, el inventario del servicio y del carro

recibo y entrega de turno con evidencia

Wmhnmhbmmynfeuwmﬁmﬂmnm
y en caso de Yy

Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben
dessrroliar de acuendo con el plan do cuidados de cada peciente.

1 {Identificar as infecciones asociadas a la alencion en salud. de paro, los trasiados, ingresos, relaciones familia-paciente y demas nlﬂuomdsuvidod::-ﬂhd:-
con ¢l fin de proporcionar al tumo entrante Ia informacion necesaria para la = :eaddn'vede 3be
continuidad del plan. F P
wdm&mmmmemmm@wm i RN
2 iniciar acciones de control, i ficar y entir alertes epid De acuerdo con ka patologin, la evolucion y las ordenss medices para definir lo que m"m'ﬂ:‘: "
para direccionar médidas de control inmediato. documentacitn de las se debe ejecutar. z § :
acciones.
en pasillo dos se realiz2 la distribucion
de pacientes segiin la ocupacian del

‘mismo, asi como se desigya la
realizacion del inventario del servicio y

¥ y normas de bi

Dejar constancia cientifics y legal de lo actuado.

dchs o regintro del formato de aseo, dividido
en los 4 mxiliares que estan en el
servicio.

verificacion dol diligenciamicuto 4¢ Ws

Velar por el dela Jocal y P 5 L e que se colocan en las

3 nacional respecto a [AAS. Iecuy - i acetos segin la distribucion de los

pacientes en ¢l servicio de pasillo dos.

Tener en cuenta las ordenes medices, Ja evolucion y los reportes diagnosticos para

5 hmf‘ "“" v do [AAS} oo wlm-hewumddmymhqﬁﬁmdm&h revision de historias clinica y disnantica
en & manejo de Jos casos.
Pmmp.mhv@m-dﬂcumphm:uuad:lmpdmn!mopﬂndc

verificar, protocolos activos en intranet.

Participar en los procesos capacitacidn pana el personal de la institucion.

Consolidar la produccion de Is unidad y las especialidudes.

firmar listas de asistencia en caso que se

Jinsrahospitalarias

requiera.
2 Asistir # las renniones menspales ordinarias y extracrdinarias cvando sea 3 y ~ . Sirmar Yistas de asistencin en ca50 que o
neCesaio. requiera.
srealizacion del censo y actoslizacion del
g Sostame =t vapiteo y ol suic opoeimmn de Jos informen solicltedos pos ia Para el desarrollo y formacion del recurso humano en saind atismuo de los pacierites que ocupan el
Institncion w otres Entidades. e
servicio de pasillo dos.
no se ha presentado ningun suceso en Ja
10 | Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio. Mejoraniiento continuo de la calidad de la atencion del paciente. mdaddammmnuqmnnphqwd
reporte del mismo.
| 11 | Participar en los milinis u los que sea convocados. Promover procesos de mejoramiento contiuo. 10 5S¢ [epOLta NN
12 y observar la i de las acciones de mejora Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los = lldﬂdehl md‘h
definidas par loe diferentes servicion mismaos ot m“‘“‘“‘“ pasilio
retroalimentacion de los nuevos
13 Pmmh-ybamﬁuymd:::‘mdem Unificar critexios en ol o de las actividad protocolos de & in, y ve i
pr ltistay
5 & & 2 2 'mantener la privacidad del paciente, en b}
14 | Mantener la reserva de la mformacion. Conocer y plantear nuevas alteratives de disgnostico y manejo de log pacientes. de tamo y recibo del
g | nformar ol cupscuisor dal sontra sualquier novedad qus afacte o Velar por ol seguisuionto de las normes de bi salud @ostion formatos de asea recuronte y
de sus obligs M,m
16 Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones

Observaciones:
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Se anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL =k ‘;1’: g —
En caso e tener contrato mmevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.C. 1.052.430.728 T T
L

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: I
CARGAD): i
| FIRMA [




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

compensar | miplanilla.com

3e certifica que DIANA MARCELA SANCHEZ GONZALEZ, identificada con CC numero 1032430728, aporto por el empleado

J)IANA MARCELA SANCHEZ GONZALEZ, identificado(a) con CC numero 1032430728 por concepto de aportes obligatorios
1\l sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 44094749 para el periodo de salud 2020-06 y

yensiones 2020-06 de la siguiente forma.

ST == 5 - < - =
Riesgos | 147 | Cia.de 860002503 |59 0 I 0 $31.100 Junio - 2020 15/07/202(
aborales | Seguros i | l
| Bolivar SA | | |
E ) A -
Salud | EPS008 [ Compensar | 860066942 58| 0 I | | 0! |30 $1.273267 012500 $159.200 $0 $0| Junio-2020 | 44094749 | 15/07/202
EPS
“ensiones | 230301 |  Porvenir 800224808 59| 0 1ol |30 s1273267 0,16000 $203.800 $0 $0| Junio-2020 | 44084749 | 15/07/202
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ante certificado se expide a los 22 dias del mes Julio de 2020

lasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. Certificado K* S1006-1



