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VERSION: 02

FECHA: 202040504

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencee: PROCESO ASISTENCIAL-ENFERMERIA

Ne. CONTRATO - OFS: PS30032020| C.DP Na: 988
Unidad a la que periencce: |CORFERIAS
Nombre del Coatrutista: |DIJ\I\U\ MILENA TINJACA ! C.C | 52471.017 l de: EBOGOTN l
Fecha Tnicio: 2020-04-24 Feehn Terminaciin inelal: 2020-06-30 Valor Mensual: Valor & cobrar: [ § 1620360 |
ADICION/ | VALOR cppiil| EESHADER SR FECHADE N | cmnrape | YALORA e Arat NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTA| |55 onsa PAGAR
SOCIAL
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VALOR INICIAL VALORTOTAL 3
fminerds. | IEHCOIERTO DELCONTIATO PAGOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
comirate
33,564,792 $6.616.470 $ 3,375,750 $3.240.720

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

QBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTOMA EN 5U CONDICION DE TECHICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARLA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES OE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E

Relaclin de sctividades para ¢l periodo:

Dresde: i 2020-08-01 l

Hasta: [ 20200630

: DESCRIFCTON DEL DESARRULLT
OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
{13 ssipuladas em 1s mimta) TACTIVIDADES DESARROLIADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA o OIOTS O EVIDENCL
DBLIGACION
[FRESTAR EL SERVICIO DE CORFORMIDAD CON LA PRUGRARACION DE AGENDA
1 |ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE 5US  |Se s do acuerdoal para el mes o Maya del 2020 Programacion da Tumos

ACTMVIDADES

TONTROLAR LUS SIGNUS VITALES UE CADA UND DE LOS PACTERTES ASTGRADUS
CON LA PERICDICIDAD REQUERIDA SEGUN CRDEN MEDICA, ORDEN DE
ENFERMERU\ ¥. Pnnrocow iNSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO Y

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes da Maya del 2020

Hatorias Clincas Aplcativa Dnarica

N ONTRﬁDﬁS YREGISTH’J\NDQLAS El
AT NOG

oR i
ACUERDO CON LOS PROIGCOLOS DE MANEJO Y !ECNULOGM REQUiRJDA SEGUN
NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO

Serealizola preparacion al 100% de los pacseries signados el mes de Mayo del 2020

Htorias Chincas Apheatna Dinamica

4 REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CLIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDD
ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

EI100% de las

ey

teruenda an cuenta

Jol plan oo cuidads o
las practicas seguras el mes de Mayo del 2020

Hrstorias Clincas Aplcatva Dinamica

HOTIFICAR INMECIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS

e o8 BUCESOS

5 |PACIENTES AL MEDICO DE TURNO , JEFE INMEDIATO ¥ EN EL SISTEMA DE REPORTE 2

P 9 on el mes de Mayo del 2020

Aplicatien Almera

LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNAY
ADECUADA

Se garartizo e repon 100% g las del pacients sl

mes da Maya del 2020

da Iraba el

Histonas Clnicas Aglcatvo Dinamca

&

[~ [REVISAR LA RIS TORIA CURICA OE 105 PACIENTES ASIGHADDS CONCLIENDD S0
7 |EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CLIDADO DE
ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE

Se reaikzn la revision de las hesterlas cliica del 100% de los pacientes asignadas en el mes de Maya del
20120

Historas Cinicas Aplicatrvs Dnameca

[MANTENER LIMPIO ¥ CROENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS
DURANTE EL TURNO

[ [REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA . DILIGENCIANDG TODAS |
LAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCICN 1595|
DE 1939 Y MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO AL
MANUAL Y NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD

Se garantzo el procesa de impieza y desnfeccson, rutinaria y terminal de las unidades el paciente asi

como de las dferentes areas del senvice durants el mes de mayodsl 2020

Formatos ce Limpieza y desinficcion

Se realzo of regsino de las actvidades realizadas en los pacsries Bsignados en ol apicativo ce Dnamea y
en loa formalos en fico ante falas on of sisiema para of mes de mayo del 2020,

Histarias Clnicas Aplicative Dinamca

CUMPLIR LAS HORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGLIRIDAD MGILANCIA

16 | PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO

mhmmhnwmmman ol mos da Mayo del 2020

10 |EPIDEMIOLOGICA GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS POLITICAS | Se garantzo de las mormas on o mes de mayo del 2020
INSTITUCIONALES
RESPONDER POR LOS INVENTARIOS , CONSERVACION ¥ USD ADECUADO GE LOS
EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CLIDADO DE LA g ;

11|\ FRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y10 AREA DONDE SE ENCUENTRE S ez dol Sl arsiar sl e e Maye el 2020 Lot [rvmmoary seriicicn
DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES

12 |CUMPLIA CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS GUIAS ¥ DEMAS NORWAS 5o realzaron s yrmp— s Tacanad
EFINIDAS POR LA ENTIDAD. DE CONFORMIDAD CON EL OBVETO DEL CONTRATO _|conos procesos o sfermarisen ol mes de iayo de 2020

13 |ASISTR A [ TACIONES DAS POR LA ENTIDAD. Se realiza la las reuniones y para 6l mes de Maya del 2020, Listado de Asstencia
REALIZAR LA DESINFECCION OF MANERA OPORTUNA OF LA UNIDAD DEL Sa garartza ol Ry Fubnaia y termial s las uridades del pacients as

1| pACIENTE DE ACUERDO A LOS PROTGCOLOS INSTITUCIONALES corno de s difierentes aceas dal sarvicio durante o mes de mayodel 2020 Formalos de Limpseza y desinfeceor
REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO GUE e reaiizs a loma de moesas g8 Mboratorio al 100% de ko8 paceries augnadon y G reqUAeron =

15 |REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO. recesidad de la toma en el mes de mayo del 2020 Haloriss Clircas Aplcativo Dinamica
ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS |5 fealzo la asistencia en la alimentacién 3 los pacenies ssignados con grace de despendencia de Historias Clinacas Aplicativ Dinamica

REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS

17 |REGISTRANDO EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADDS OE i‘r“"’;} ;rzama Siquic i ¥ al 100% do los pacientes asipadas en e mes Hastorias Clincas Aplcatin Dnamica
ACUERDO AL PROTOCOLO INSTITUCIONAL ki
PORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE ¥ Sa realizo ol Usa adecuad ifarme durars 1a prog [y para el mes de maya del :

18 e DE LA SUBRED. 2020 Concapio caoranadar

15, |OFRECER TRATO CON CALIGEZ ¥ GALIDAD AL PACIENTE Y LA FANILIA. DANDO UNA Se gararizo 3 encion el paier con caladad, caied y humasizacien 0 pacertes sinados e e SR FA
ATENCION HUMANIZADA , CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA. | mes de Mayo del 2020 y no hay repons de POR
THPARTIR ECUCACION AL PACIENTE ¥ A LA FAMILTS SUTURE [0S CUDADDS " "

20 |ESPECIFICOS A TENER EN GASA DE AGUERDO A LA SITUACION CLINICA DEL o e e 07Kl A5 i agriadod Iehdkio A ok 6 ¢ e | Fofsine fommabe e iomcion it Hilerit
PACIENTE e mayo

37 [MANTENER LA RESERVA DE LA INFORWACION CUNICA ¥ PERSGRAL DE LOS o gararizo o1 100% G 3 o pacies BSgrads 60 ol s 0 Ay

21 PACIENTES. del
Edi
GONFORMACIGN CON LAS NORMAS /0 REGLAMENTOS DE ACUERDO AL DBJETO :

27 |CONTRAACTUAL ¥ LAS NECESIDADES DEL SERVICID, CONTENIDAS EN EL EL1G% o lun mciiaces reskrades §Jou pacienti secriados sy femizaie riarcs 41 20eriA 0%
FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL compelencias fecrica o -

COMTRATO

Observaciones:

-‘-\ﬂm H \EI'D\ T t=Va:

Firma del C

Se nnexa certificacion de pago a Salud, pensson y ARL

En caso de lener conlrato nucvo se debe anexar también b certilicacion bancaria con la primern cuenta de cobro

52471017 de

C.C

HOGOTA

VISTO BUEND SUPERYISOR DE CONTRATOS

HOMB‘R;: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
CARGO: REFERENTE DE ENFERMERIA
FIaA /N )
j’ A4




ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-52471017 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

DanG Taueciceq

Certificacion de
Pago

o

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NOMBRE Nro. DlAs VALOR
ENTIDAD Bl ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION [ INTERES TOTAL
Perlodo ponsién: 2020-05 230301 |800224808  |PORVENIR 1 0 22.000 0 22.000
Periodo salud: 202005 EPS002 |800130907  |SALUD TOTAL 1 0 91.500 0 91500
Planilla Nro.: 18132084 Tipo | 147  |860002503 |SEGUROS BOLIVAR 1 0 17.800 0 17.900
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 1] 0 0
Fochatransaccion:  2020-06-18 PASENA |899999034  |SENA 1 0 0 0 0
Banco: BANCODAVIVENDA | PAICBF _|899999239 ICBF 1 0 0 0 0
Transaceién; 657421994 PAESAP |B8998999054 ESAP 1] 0 ] 0 0
PAMIED |899999001 MINEOU 0 0 0 f)
GRAN TOTAL $131.400
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