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

———

OBJETO DEL CONTRATO .

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SUCONDICION DE ENLFERMERO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA. URGENCIAS O QUIRURGICOS, CONFORMGE A LAS NCCESIDADES DI LA SUBRED INTEGKADA DL SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES T

Relucin de actividades para el periodo:

Desde:  {2020-0501

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L2 ot poladdars ¢ be Wsrins |

Uasta: |2020.08-31 I
DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ACHVIDADES O FHODUL 103 DESARKOLLADOS EN BL FERIOOR BN CUAMPLIMIENTO DE CADA OOLIGACION

{ Identificar las infecciones asoviodas @ la atencion en salud

Tnfoniat 1a evolucion clinica, s st hiades realizadas y las pendientes, of estado de los cquipos. o nivel de cxistencia
e nsumas, ¢l inventario del sorvicw y ol carmo de paro, los traslados, mgresos. relaciones Gaulia-pacieute y demds
relacionadas, con fin de propoccionar ai tumo enteate b inle 51 wecesaria para s contingidad del plan

Investigar el tipo de ficcitn. agente ctiologico, factores e ricsgo part iiciar acciones de control,

2 ficar y emitir ulenas op para Je control inmediato, De acucrdo con la patologls, la evolucion y las ordencs médicas para definir lo gue se debe cjecutar.
d de las acciones.
3 Parucipar en la investigacion de brotes y efectuar notificacion inmediata y obligatoria de infecciones | Distribuir los pacientes y las idades expecificas del servicio que deben d llar de acuerdo con ¢l plan de
italanias en caso de on y gjecucion de las intervenciones requenidas. cuitdados de cada pacientg.
4 |Velar porel dela Local y Nacional respecto a JAAS. Promover la recuperacion dei paciente
s Analizar s infonnacian del comportanuento de IAAS junto con fufectologia o Tas especialidades Tener en cuenta las ordenes miedicas. la ovolueidn y los repones disgndsiicos para valorar la evolucion Jel paciente y
{volucradas en el manejo de los casos. gactntizan integahidad en el mangio de L infonmacion,
¢ |Panicipar en fa vigilaneaa del de los 0 guias de yoomas de. |ny.p.r constancin temifica ¥ e o uctuada
biosegun
7 |Parucipar en bos procesos de capacitacion para ¢l personal de 1a institucion, Consolidar b producerin de o undad v las especlatidades.

& [Asistir 3 las reunionies mensusles ordinanas y extraordinarias cuando sea necesanio.

Permiiir dar solucion a Jas diferentes dificultades surgidas en el desarrollo wel proceso de alencion al paciente
integrand a las iferontes especialidudes medico guirdrgicas.

9 |Realizar el registro y el envio oporiuno de los informes solicitados por (3 Institucion u otras Entidades.

Para ¢l desurollo y (ormaaon del recurso hunano e salod.

Notificar los sucesos de calidad quo se presenten en ¢l servicio.

| Mejoraniiento continuo de la calidad de bs atencion del paciente.

| Particapar ca los andlisis a los que sca convocado.

Promaver procesos de mejoraniiento continug.

de las acciones de mejora definidas para los diferentes

12 pailar y observar laa i
servicios.

Realizar los pedidos con opurtunidad y suficiencia, velar por ¢l uso racional de los mistos.

Pasticipar en la claboracién y actualizacion de los manuales de normas, procedimicntos y protocoles
tales del hrca.

Unificar entenos en ¢l desarrolto d las actividades.

| [astenc

14 | Mantener la reserva de la informacion. Cuonnery planear usas alicomos de diagaosien y mangjo de los S ICIIYS.
18 {Informar al Supervisor del contrato cualquier novedad que afevte ¢f de sus obl Vekar por el segutmionto de Lis s de brosegaridad, salud veupacional. gestion ambicntal y valnbad
16 | Asistir al Comité Institucional y téenico Distntal de infecciones intrahospitalanas,
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S¢ anexa cenilicacion de pago s Salod persion y ARL.
En cas0 de tencr Contrato mucvo s¢ debe snexar ambién I cenificacion bancania con Ia primera cuctita ds cobo

0,099,991 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINIHJOHANNA ALVAREZ RIVERA
- )
CARGO: ENFEREMERA

Floia




Nit
N900336004

NB830003564
NE60002503
NB60007336

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Nit de comercio Operador de Informacién
Raz6n Soclal del Operador de Informacién

Informacién de la Planilla Pagada

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social

2020-05-07, 01:36:49 PM

abril de 2020

abril de 2020

CRISTIAN CAMILO GARCIA CARRENO
CC 80099991

SIMPLE S.A. no so hace

Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilia 1029624205
Tipo de Planilia |
Namero Transaccion Bancaria/ CUS 619470713
Banco (1001) - BANCO DE BOGOTA
Valor $404.100
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.42.17.1
Codigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
2514  COLPENSIONES 1 $ 240.000 $0
EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 187.500 $0
14-7 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 | $36.600 $0
CCF22  CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 1 $ 30.000 S0
SubTotales: $ 494.100 $0
Total a Pagar: $ 494,100
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Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necosari ectamente por el cliente, deJaSIMPLE!
0, Protegor ¢l medio amblento ostd on nuestras manos.
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