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Ve ion 3 3
ITO DE CONTRATO UORDENDE - - . pr
PRESTACIO, BE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Femd e, 16/02/201

api« bacion
TESORERIA Lodenaie

. ALCALDIAMAYOR
- Couigo: 0. -oz-Fo-oooz,g-f‘f DEBOGOTAD.LC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

, TIPO'DE DOCUMENTO: ;

‘ CORREO ELECTRONICO: ~ CELUL/R:

USS FONTIBON

{uBICACION DELS‘ERV!C!O:‘ 1 el SEDE ;, Fontibon

Centrode| Cen(ro de S  Centrode - Centro de 5
costo | >/° (] costo A’ : Costor # costo %

CENTRO DE COSTO:S: j

ENTIDAD FINANCIERA

TIPO DE CUENTA: . Anorros

{NUMERO DE CUENTA BANCARlA - PENSIONADO

10080397815

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL C:QNTRATO";’Z ~

P‘ERtoDo CERTVIFICAD‘O

5

VALOR HONORARIOS MENSUALE
TIPO DE SERVICIOS

. VALORES

 $19.299, 435@**”
~ $19.130.550
| $1.734450 /

VALOR TOTAL DEL 'CO‘NTRAT:O" MAS AD
|VALOR EJECUTADO ‘
[VALOR A PAGAR AL CON ATISTA

VALORALBERAR . =
- [sALDO POR EJECUTAR -
PORCENTAJE DE EJECUCION

Jsbf del eontrato cE?RTlecA au .

| Se verifica el cumphm;ipk{del mlmmo
mferlores a$,2,194,508 el valor. para 1B

'.,Nﬁmerode Pl‘a‘n" a,
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. - |las politicas institucionales y las normas. vugentes

ADES POR ORDEN DE
PRESTACIQ { DE SERVICIOS

Ubicacidn del Servicio: -

No.DE CONTRATO

NOMBRE DEL CONTRATISTA o

P‘erib‘dq'cert'lfrcada desde el

BOGOTA

' NO

profesional de enfermeria, de acuerdoconlos

ACTIVIDADES REALlZADA% PRODUCTOS ENTREGADOS
| Rec:bo y enirego el turno por pac1ente as@nadu e informo '
| sobre Ia evolucion y las actividades realizadas con el fin de )
proporcionar al turno entrante informacién actualizada dal - propormonar al tumo entrante |nfom1a<:|6n actualizada y dar ENTREGA DE TURNO
continuidad del cuidado de enfermeria.permanente. ontmuudad del cuidado de enfermeri permanente
[Realizar las actividades de enfenhzerla'asi‘gnédas porel i ,eallzo las actmdades de enfermena as;gnadas por el REGISTRO NOTAS DE

' profesional de enfermeria, de acuerdo con los procedlmlentos v

ENFERMERIA DEL SISTEMA DE

procedlmsemos y protocolos del servicio. colos del serv:cw INFORMACION - DE LA
- . INSTITUCION
‘Informo al profesmna! de enfermer[a Ios cambwt enfa REGISTRO NOTAS DE

evolucion del paciente para tomar medndas oportunas en el
manejo climco del pameme

ENFERMERIA DEL SISTEMA DE
INFORMACION  DE LA
INSTITUCION

Retroahmemo al superv:sor dmcultades de! prox‘eso de atencmn

CUANDO“SE REQUIERAN

e paciente y a Ia familia sobre el plan

A‘ esoro al pacnente yala famma sobre el plan de cu4dados en

|ORDENES

 MEDICAS  PLAN

en casa garantizar la comprensnon de las érde casa para garantizar la compfensmn de las ordenes médicas y
dar continuidad del tratamlento ambqiatono “continuidad del tratamlento ambu[atono MED'CO
PROCEDIMIENTOS
INSTITUCIONALES
: ' |PROTOCOLOS
relacion a sus nece5|dades y expectatwas de acu rd KT RUGIONALES

Regnstrar los d:ferentes reportes y libros proplo del serw

|SISTEMA DE INFORMAGION -| -

LIBROS DE NOTIFICACION

SISTEMA DE INFORMAGION -|
LIBROS DE NOTIFICACION

Obligatorio de Garantia de |a Calldad segun q
de la Subred..

[PROTOCOLOS

INSTIRUQIONALEVS

Elaborar lnforme mensual sobre eI desarroll
de sus actl\ndadesyentregarlas al superv
contrato para la certificacién de cumphmlento

FORMATO INSTITUCIONAL

Responder por |os \elementos entregado; p

. persona encargada en caso de termln

~ CUANDO SE REQUIERA

Participar en las jomadas de capacrtacson indu
reuniones Y eventos alos cuales sea convocad

* CUANDO LO REQUIERAN

Noﬂrcar las fallas de cahda que se present
e implementar las acciones de mejora definida
servicio.

* CUANDO SE PRESENTEN

Conocer y dar cumphmnento a Ios proce: m:entos
establecidos por la Subred. ademas de apoyar la
lmplementacmn de Ios mismos. o

~ PROCEDIMIENTOS Y
PROTOCOLOS
- _INSTITUCIONALES

© CUANDO LO REQUIERAN

prestacion del servicio, de acuerdo con el;sustema

informacién de la Subred - .
Entregar la constancia de afllnaclén y el pago al
segundad social en salud. pen5|ones y nesgos pi fé
mensualmente

restacuénde! servtcw de acuérdo con el swtema de
formaci()h de la Subred

SISTEMA DE INFORMACION

>stema de

sg os profesionales

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES
: (pila)

Realizar las demés acthades que
acordes con el objeto del contrato

asignadas

- CUANDO LO REQUIERAN

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR ;.










