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1. DATOS GENERALES DEL CONTRAT()

[MEDI/\N/\ ComP

Proceso al que pertencees

No. CONTRATO - OPS: PCnp Nos ’ 4o e
j Unidad a lu que pertenece: ISAN BLAS
Nombre del Contratista: JANIIRO CARDENAS F I C.C. I 1,033,752.601 ] de: IDOGOTI\
Fechu Inich 2020-09- 01 J Fecha Terminscion incial 2020-09-30 Vilor Mensyal: $ 1.980.000 —-] ator a cobrar: s 2, 508 000 }‘ «
N o A P g SMESDE S i VA’I.OR PAGO :
ADICION/ VALOR £CHADE FICHAD + Mo L EIVALOR'AR B ; . .
OTROSI | ADICION cor INICIO, | TERMINACION. A E Al PAGAR - NUMERO DEPLANILLA
B | |SEPTIEMBRE |3 1.980.000 1031952587
3 3 |OCTUBRE $2508.000 € |$289.300 1031952587
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VALORINICIAL, VALORTOTAL;
DEL CON'I‘R:\TQ DEL.CONTRATO
$ 12.962.880 § 12.962.880 § 4.488.000

$8.474.880

2:TN I‘ORMF DEACTIVEDADES: RFALWADAS A AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL-OBJETO BEL CO\TRATO

OBIETODELCONTRATO!

it APQYO i
ON HOSPITALARIA,

SONAL Y ALTOMA EN SU CONDICION G L
AS Y QUIRLRGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE'A " RED INTI

TECNICO E!

RMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS
RADA DI SERVICIOS DE SALUD ESE

setividades purn of periodo: Desde: 2020-10-01

fastaz|  2020-10-31 _] %

IAS

OBLIGACIONES ESPECIF I

l)PSCRll’ClO\‘;DLL DESARROLLO- ™ 1

Las ipatdas sn by mivote}

| ACTIVIDADES, I)ESARRULL:\D(NT ELFERIODG

OBLIGACION

N CUNPLRNTENTO DE c,\v,\

| PRODUCTO/0 EVIDENTIA i

PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON [.A PROGRAMACION DE AGENRA

ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. PARA EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES

SE CUMPLE CON LA PROGRAMACION ACORDADA

CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES 5E CADA UNG DE LGS PACIENTES ASIGNADOS
coN LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORD ICA, QRDEN DE
MERIA ¥ PROTOCCLO INSTITUCIONAL NFORMANDO AL MEDICO Y
. JERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA

SE REALIZA EL. CONTROL DE SIGNOS VITALES DE LOS PACIENTES SEGUN ORDEN
EDICA

AR A LOS PACIENTES PARA i XAMENES DIAGNGSTICO DE

i RE!
ACUEREC CON 1.0

SE PARTICIPA EN LA PREPARACION DF LOS PACENTES A CARGO ARA EXAM|

|SE REALIZA REGISTRO EN FORMATO
|CORRESPONDIENTE

3 PRCTOCOLOS OF VAREIO ¥ TECNOLOGIA REGUERIDA SEGUN i ARG i
. |NORMAS ESTAM C19AS PARA GADA PROCEDIMENTO DIAGNOSTICOS DE ACUERDO CON LO REQUERIGO POR CADA PROCEDIMIENTO,
o Aronies acvinmors sropis et cunAD IAPREVINENDO  |SE APLICAN LAS MEDIDAS NECESARIAS FARA PREVENIR LOS EVENTOS ADVERSOS
AS EN LA PRESTACION D ALUD COMO SON [.AS BARRERAS DE SEGURIDAD IM3?) LA INSTITUCION
[t SHEURAS OCURRIAS A SUS ¢ RN
SEGURAS O SE REALIZA NOTIFICAGION DE EVENTOS OCURRIDOS MEDIANTE LOS DIFERE? 3 TEVA DE NTRANES Y
$ AT Y EN EL SISTEVA DE MEDIOS PARA ELLO REGISTRO DE & ERMERIA.
5 S Dh Car P DEL SR E‘O%YP;\\EEE%CSOPLR%QME INFORMO AL MEDICO Y ENFERMERA TODO CAMBIO EN EL ESTARO CLINICO DE LOS REGISTRO EN NOTAS D!
OPORTUNA Y ADEGUADA PACIENTES DE FORMA OPORTUNA. FORMATO CORRESPGNIIENTE:
TATIS O SCADET R BTG
. N D ot CA DI LOS P A S RS CONOCIENDO SU s Revish LA HISTORIA GLINIGA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS REALIZANDO Bt PLAN UFIGACION :
& G, DEL PRGN DE CUIDADOS DE ACUERDO GON EL ESTAUO DE LOS MISMOS. DARIA,
5 IADO LA UNIDAD DE 1,08 PACIENTES ASIGNADOS MANTENGO EL ORDEN LA UNIDAD DE LOS PACIENTES A CARGO DURANTE EL TURNO, | REGISTRO ] FORMA

-

LIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA . DILIGENCIANDO TODAS.
LAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION
1695 DF 1999 Y MANTENER ORGANIZADAS LAS NISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO
Al MANUAL ¥ NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIO

REALIZO LOS REGISTROS CLINICOS DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 199511999,

REGISTRO EN PLATAFORMA DINAMICA.

CUMPLIR TAS NORVAS INSTITUCIONALES DE BioS GL,R\"JAD VIGILANCIA
IOLOGICA GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL ¥ DEMAS

CUMPLO CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES.

UTILIZACION DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

AS INSTTUCIONA!

) ION Y USO ADECUADO DE LOS
CUIDADD DE LA
SE ENCUENTRE

F
SARRO | U\M)oms ACTIVIDADES,

REALIZA EL CUIDADO Y LA CUSTODIA DE LOS EQUIPOS, ELE:
SERVICIO ASIGNADO,

TO$ E INSUMOS DEL

REGISTRO EN LIBROS DE INVENTARIO,
ENTREGAS DE TURNO

CUMPLIR CON L.OS PROCESOS. PROCEDIMIENTOS,GUIAS Y DEMAS NORMAS
DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL. CONTRATO.

SE CUMPLEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO

ELABORACION DE ACTIVIDADES
ESTIPULADAS EN LA NORMATIVIDAD
ESTABLECIDA

ASISTIR A REUNIONES Y CAPACI TACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD.

ASISTO A LAS REUNIONES DE GRUPO FUNGIONAL Y CAPACITACIONES QUE SE
PROGRAMAN POR LA INSTITUCION.

FIRMA EN LISTADO DE ASISTENCIA Y
CAPACITACIONES

GION DE MANERA OPORTUMNA DE LA UNIDAD
GUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

2%
22
z

REALIZO LA DESINFECGION OPORTUNA DE LAS CAMAS.

EVIDENGIO LIMPIEZA ADECUADA Y SE
REALIZA REGISTRO EN FORMATO DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION.

REALIZAR LA !O’\‘IAO’D'E'KUNA DE LAS MUESTRAS D LASORATORIO QUE
Ri GUIERAN [OS PAC! L FiN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO.

SE REALIZA TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIOS CORRESPONDIENTES A ORDEN
MEDICA

VERIFICACION BE PREVIO
CONSENTIMIENTO DE ENFERMERIA Y
REGISTRO_EN NOTA DE ENFERMERIA.

S AS GHADOS CONSERVANDO LAS

ASISTO A LOS PACIENTES EN SUS NECESIDADES ALIMENTARIAS,

PE LA MISMA

ASISTO DIETA Y SE VERIFICA ACEPTAGION

ADOS Y EL 08
ECUADA 1 OS RESUL TADOS DE

REALIZO Et. CONTROL. DE LiQUIDOS I\DMINISTR/\DQS v E\ IMINADOS DE FORMA
OPORTUNA APLICANDO EL PROTNAA:

SE REALIZA REGISTRO EN PLATAFORMA
DINAMICA

PORTO MI UNIFORME DE FORMA ADECUADA Y | IMPIEZA

VERIFICACION DE LISTA DE CHEQUEO
IMPLEMENTADA POR ENFERMERA DEL
DEPARTAMENTO

FiRATO cc’n‘c}\iruu YEA
CION HUNMANIZADA , CONS

i SENTEY TAFAMLIA . DANDO
WANDO Ei. KESPETG POR LA DIGNIDAD

BRINDA UN CUIDADO HUMANIZADO A LOS PACIE!

TES Y A SUS FAMILIAS.

SE REALIZA REGISTRO EN FORMATO DE.
EDUCACION AL PACIENTE.

MIL'A SOBRE LOS CUIDANOS
RDOA A STUACION CLINICA DEL

SE BRINDA EDUCACION A LOS PACIENTES Y SUS FAMILIAS DE ACUERDG A CUIDAOS
FOST OPERATORIOS A SEGUIR

SE MANEJA LA CONFIDENCIALIDAD DE 1 A INFORMACION DI LOS PACIENTES.

RCER LAS A CTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE
CONFORMACION CON LAS NQRMAS Y/Q REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO
CONTRA/\CTU AS NECESIDADES DEL SERVICIO, CONTENIDAS EN EL
RMATO U SIDAD DE PERSONAL QUE HACR PARTE INTEGRAL DEL
INTE CONTRATD,

EJERCER DE MANERA ACORDE LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO

REGISTROS EN FORMATQS
CORRESPOND M’ESV/\CUVJDA"FS
ICi0.

e 1.033,752.661 de
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CONSOLIDADA"

Fecha creacion reporte: 2020-09-17, 12:13:17 PM  Tipo Planifla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planitla: 1031952587

Periodo Cotizacion:  septiembre de 2020  Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8808605290

"PAGADO 17/09/2020

e

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social . © 1 |HUGO ALEJANDRO CARDENAS PEREZ
Socumento b lCC1033752601 Direccion * = |DIAGONAL 32B # 12G - 43
Tipo de Efpresa’ INDEPENDIENTE Teléfono  * 3224786942

S

Adisn [UNICO

R R S

Tipo Persona

INATURAL

Siudad. -+1BOGOTAD.C. o . _wOOO._'> D.C.
Representante Legal Identificacion ]
fotal’Afiliados. 11 ARP o AmuOm_.:<> DE SEGUROS

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Parafiscales Total
'y Nomires 4 50 Aparte . B Aporte e el Aporte 180 | - Agorte iapea: | 1 hooite oar 1
= Peasion Persidr Sajud Satic any " Rissges | . Riesgos. Cajz Caja © SENA - ICBF Total
O ALIANDRO v»cumimu 5 “ S877893] S 120.500(EPS002) SALLD TOTAL £P3 sar7.e03] s 108 500! 2,436 w 5877503 § 21.400(cCF22; CoLsuesiDO surr.e03] s 17.500 sof 50 s0 sol 52893
LL.TOTALES
o i i . e e e Asrias paci pac UBTOTAL: SIN TOTAL i
5C Pension (3C siatud ] BCRiesges | . (BCCajas ..j Avortes Pension. .| Aportes Saiud. | Apories Riesgos| Aportes Czjas'| . Aportes Sena | Apores ICBF Conn o, nﬂcmmoaa Licencias, Satdos ARP NTERESES DE.| - INTERESES . | TOTALFINAL |
i . i ! & b aFavory EPS . "5 MORA DEMORA i
T i - p
S mww.mowm S 877.803; N mﬂﬂ.waw_“ $ 877.803 S ﬁa.mooh K Sm.woo\“ $ 21.400. $17.600 sc S8 S o“ S0 50 s¢ $289.300 S0 mmmm.uoou
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Antes de imprimit, aseglirece que sen realmente necesario. Froteger ef medio ambiente estd en nuestras manos.




