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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PB4076 2020 C.D.P.No.: 10
Unidad a la que perfenece; UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: IE\"ELIA DE LAS MERCEDES BARROS LUNA I c.c 145;459.937 I de: lCARTAGENA ]
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
e DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 10.186.137 $ 10.196.137 $6.565.284 $3.620.853
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS YAVANC'EENC’IimﬁiﬁiEmONETODELCDNTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICES DE APOYD DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA ,
TRGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCK)S DE LA SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

Relfacién de actividades para el periodo: Desde: lmm ’ Hasta: {2020.06-30
DESCRIPCION DEL DESARROL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS PE U ION RS DESRAN D
(Les estiplndas en Tn mimite) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTY DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas v las pendientes, el estado de recibo y extrega de e

los equipos, el nivel de existencias de insumos, el inventario del servicio y del carro de . i A 5
1 |identificar las infecciones asociadas a la atencion en salud. paro, los traslados, ing Aot Ghuslin pecionie 5 e velicionaiin, cou ol | TR 906 205vicio de peeitlo dos. wel
fin de proporcionar al tumo entrante la infi i ia para la continuidad del iy g e
en ¢l drive de pasillo dos.
plan.
Investigar el tipo de infeccion, agente etiologico, fz de riesgo para ‘ e ny T . . revision de historias clinicas
B W aici: acciones de control, identificar y emitir alertas epideniolégicas para | 2° 220570 con 1a patologia, la. ddm.yl“ medicas para defivir lo e se | oy brodes y actualizacion del kardex
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= ‘:;:ump‘.::‘el; PG ?ebmkfy qmwm:exﬁuctﬁon - .ay Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar | asi como se degigna la realizacion del
5 g” & o itncvetnd - Ada: Y de acuerdo con ¢l plan de cuidados de cada paciente. inventario del servicio y ¢l registro del
i 1 i formato de aseo, dividido en los 4

auxiliares gue estan en el servicio.

veriticacion del diligenciamiento de los

= Velar por el cumplimiento de Ja normatividad Institucional, local y o I son del pacient que se col en las
nacional respecto a IAAS. i 3 ¥ acetas segin la distribucion de los
pacientes en el servicio de pasillo dos.
. " @ . s Tener en cuenta las ord dicas, la evolucion y los reportes di icos para
Analizar la informacion def comportamiento de LAAS junto con o AL e T S - g il o
s fsctodogin o fus ali T i & mcisio dalox _ valorar la ev del p ey garant integralidad en el manejo de la revision de historias clinica y dinamica
P informacion.
€ Participar en la vigilancia del cumplimiento de los protocolos o gnias de Dejar SRR o Y ]eg] e 36 actuado. verificar, protocolos activos en i

procedimientos v normas de bioseguridad.
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7 {Participar en los p pacitacion para el p fdelai Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades. firmar listas de asistencia en caso que se

requiera.

Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea

Asistir a las reuniones mensuales ordinarias v extraordinarias cuando sea necesario.

firmar listas de asistencia en caso que se

necesario. requiera.
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18 | Notificar los de calidad que se p en el servicio. Mej iento cont de la calidad de la atencion del p unidad de reanimacion que implique
reporte del mismo.
11 |Participar en los anilisis a los que sea convocados. Promover procesos de mej . mm%% uno
= Acompafiar y observar la implementacién de las acciones de mejora Realizar los pedidos con oportunidad y sufici velar por el uso racional de los e de los paci en pasillo
definidas para los diferentes servicios. mismes. i pa
s . gg s 2 retroalimentacion de los nuevos
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Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud oc pacional, gesti diligenciar f& de aseo y
15 < oy & 2
cumplimiento de sus obligaciones. ambiental y calidad. general,
16 |Asistir al Comité Institucional y téenico Distrital de infecciones
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Firma det Contratista

Se anexa centificacion de pago a Salud, persiony ARL.
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA

CARGO: ENFERMERA ﬁ N
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aportes Resumen General de Pago
v , enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: léf do SENA e
ICBF
CC 45469937 BARROS LUNA EVELIA DELASMERCE INDEPENDIENTE PRINCIPAL clle 33 No 17-68 APTO 401 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3384869 No
teusaquillo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-06 2020-06 9407327669 9407327669 I 2020/07/09 2020/06/17 | BANCO BOGOTA o $346,500
RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $191,000 ‘ S0 S0 $191,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $191,000 S0 S0 $191,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,300 S0 S0 $6,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $6,300 $0 $0 $6,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $149,200 S0 S0 $149,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $149,200 S0 S0 $149,200

$346,500 $0 $0 $346,500
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