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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

‘ No. CONTRATO - OPS: PS 0369-201% C.D.P Nou:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Proceso al que pertenece

UNIDAD SANTA CLARA

Unidud # In que pertenece

4
Nombre del Contrutista: MARIA CRISTINA ROMERO CAMACHO 7

] c.C. [51965863 ] de: L ]

Fecha Terminacion incial:

18-01-10

| Fechu Inicio:

2018-06-09

S 1,880,340

Valor Mensuil: “|  Valor a cobrar:

y MES DE VALOR PAGO
“"’;‘R'&":’ vator apicion | eop FECHA DE INICIO | FECHA DE TERMINACION vera | cuetape | VprORA | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL

w ) I RO | §1422960 | 2 474435682

‘ j 3 FEBRERO | 1880340 | 2 §475576270
0 0
0 0
0 0

0 0

0 0
0 0
0 0
0 0
0 O
0 0

' VALOR

Resumen de | INICIAL DEL VALORTOTAL | | (06 REALIZADOS [ | SALDO DEL CONTRATO
v 3 DEL CONTRATO
contrato CONTRATO P,
1 S 7,078,740 S 7,978,740 S 3,303,300 S4.675,440 7

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

OBJETO DEL CONTRATO

en

Prostar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de tecnico

Auxiliar de Enfermeris para la ¢jecucion de actividudes asistenciales en los procesos de pestion hospitalaria, urgencias y

quirurgicos, conforme & las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Relucion de netividades parn el periodo: Desde:

2018-02-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipaladas en ln mmnta )

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADGOS EN L PERIODO EN UUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recibir v entregar wmo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo, permiticndo dar continutdad

al turno entrante informacton actuniizada y dar

Informo sobre In evolucion y las actividades realizadas con el finde p

+ |ocupectonal y demas politicas Institucionales

1
al tratamiento v atencion del usuario continwidad del cuidado de enfermeria
Controlar 1ds signos vitales de cada uno de los pacicates asign dos con la periodicidad dn segun
2 |orden médica yde la E do al medico y enfe Tas all y Cumple con los p v protocolos hospitalarios del servicio, tendientes a promover la recuperacion del paciente
folos en la historia clinica digital
Orientar v preparar 8 los pam examencs diag ¢o de acucrdo con los protocoles de mancjo ¥ o
3 2 Deja evidencia cientifica y logal de las actividades ejecutadas
eenologia requerida. Segin normas parn cada
4 actividndes propias del cuidado de enfermena prev iniendo acciones inseguras en la prestacion de Aplica los protocolos para prevenir |a ocurrencia e infecciones intrnhospitalarias en los pacientes v su entorno de acuerdo con las
o de salud buenas practicas sanitarias
dintnmente 1S neciones msegurns ocurridos & sus pacientes al medico de turno, jefe
< Suministto tnformacion al enfermero para toma de medidas optimas de mancyo medioo - quirurgico
licativo dispuesto para cllo
Informu 2 jefie del servicio v médico e, sobre los cambios de! estado clinico de los
o 2 ) 3 & Da informeion de fiacil comprension de los curdados. ordenes medicas para dar continul dad al tr b 10
pacientes en formu oportuna y adecuads
Revisar ln Historin clinica de los pacientes asiynados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para
7 Aplico las normas de bioseguridad. se repona cventos adversos
realizar ¢ plan d¢ cuidado de enfermerin integral del paciente
Mantener limpio y crdenado ln untidad de los pacientes asignados durante ¢! tumo. Realizar registros R = .
8 " Realizo inventerio por turno v revision mensual de los clementos del carro de paro y s¢ inform, o v faltantes
climcos en forma oportuna. diligenciando todas las casillas correc v dando ala
9 |Generar actitudes y pracucas saludables, fortalesiendo ¢l trabajo en equipo Proyecto In logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente
Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancin epidemiologica. gestion ambiental, salud 4 -
10 % e L P 0 B Onento o los pacientes y fmiliares segln sus necosidades

Responder por los inventarios conservacian v uso adecundo de los cquipos, elementos ¢ insumos, al igual

Administra medicamentos segin da teonica
" que ¢l cuidndo de la infraestructura del servicio v/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades. ¥
12 Mantener orpanizadas las Histonas Clinicas de conformidad con ¢l manual de Historiag clinicas vigentes |,
para la institucion
13 Aplicar, acatur v cumplir con los procesos. procedimientos, guias y demds normas definidos por la 0
( Institucion
14 | Asistir 8 reshiones de grupo funcional v capacunciones programadas por la institucion 0
15 Realizar la desinfoccion oportuna de lis camas libres y los traslados necesarios para poder asignar las 0
¥ |camas o los pacientes que lo requierin
16 Realizar In toma oportuna de las muestras de lab que reg los p con el fin de agiliar |
¢l tratanmiento

pave Cfoverg @

Firma del Contratista

Tcacion de pago a Salud, pension y ARL
er contrato nuevo se debe anexar tambie

I certificacion bancaria con la primera cuenta de

51,965,863

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:
CARGO:

FIRMA




B @  200rtes
@‘ * %h__\:mm Resumen General de Pago

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 31965883 ROMERO CAMACHO MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cartallda BOGOTA-BOGOTAD.E 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perinda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-02 2018-02 72661540 8475576270 | 2018/02/14 2018/02/09 [ BANCO DE OCCIDENTE 0 Cm«.vah
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombres Codigo EBQ 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
o p 8 00 0
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $781,242 $15,700 §781,242 $19,100 $781,242 $0
Ciudad: BOGOTA Deptc BOGOTA D.E. ( 1 Afilados) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $781,242 $15,700 $781,242 $19,100 | $781,242 50
' \_Mn _:e&:_ ROMERD MARIA  [25-14 _ u STa1,242 susom| erso %0 s181.2Q waw) o 0 781,242 15,700 v ) om.2a s.10f| 2 saa ™
Total Afiliados( 1) $781,242 $125,000( | $781,242 597,700 $781,242 $15,700 §781,242 s19,100 $781,242 $0
68 hor .
|68 harus de mi Os\qrac|
5S4 hogo \ _
e (€ amerycey,
4 otal de .ﬁ.foav r&
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& e Resumen General de Pago
: ‘

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 51965863 ROMERO CAMACHO MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cartalld® BOGOTA-BOGOTA D.E 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago J
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-02 2018-02 72661940 B475576270 | 2018/02/14 2018/02/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $257.500

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $125,000 S0 S0 $125,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 S0 S0 $19,100
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $19,100 S0 S0 $19,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,700 S0 S0 $15,700
COMPENSAR CCR24 860,066,942 7 1 $15,700 S0 S0 $15,700
EPS (ADMINISTRADURAS: 1) 1 $97,700 S0 ) $97.700
NUEVAE.P.S EPS037 900,156,264 2 1 $97,700 S0 S0 $97,700

$257,500
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