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' e ACTIVIDADES PERSONAL

FORMATO

Timagenss dingnacticas, tradlados, salidas devolucion de
insumos y madicamentas, solictudes de mantenimiento,

entre otras actividades)

adversas y s intervendian para evitar complicaciones que

CONTRATISTA (OPS)

7. Realizar de manara oportuna el reporte de eventos

Reporte de eventos adversos.

CODIGO | GA-GECO-MN-01-FT-08 |

bl [

~ pagina:

devolucion de inqumoqﬁ;n}&ﬂa;n
solicitudes de mantenimiento

| o
VERSI&| +
Sy
2de 2 ‘\5;'
entos, | BT N
N/A

afecten la integridad de usuarios y su famliar.

8. Reviear historas dlinicas de forma integral a_ctunli{nndo . Venﬁcaci‘(zn de historias clinicas. 130 —
saquin las indicaciones médicas, los kardex, ho)d de signos . EIabpracmn de Kardex.
vitales, notas de enfermeria, control de liquidos, hoja ‘,’c . Reglstro Qe enfermeria.
madicamentos, hoja neuroldgica, elaboracion de }aqeton *  Hoja de signos vitales,
de medicamentas y de liquidos, hoja pre-quirurgica 'y . Coﬂtrol de llqmdos. /
demas utilizados en el servicio. ¢ Hoja de medicamentos,
¢ Hoja Neuroldgica.
*  Hoja pre-quirdrgica.
*  Tarjetdn de medicamentos.

"9, Verificar cada asignacion, el control del inventario del * Control de inventario de carro de paro A
caro de paro asi mismo realizar las solicitudes de *  Solicitudes de reposicion de insumos v hA
repasiaon de manera oportuna, teniendo en cuenta el medicamentos de| e o y J

rocedimiento institucional definido. :
10. Cumplir con las directrices del comité de vigilancia e Manejo de aislamientos 13 ;

epidemioldgica: manejo de aislamientos, registros de +  Registro de bundle, . 7

bundle, reporte de patologias obligatorias entre otras. . Remml_ogfgs'

11. Realizar y participar en las actividades de docencia, *  Asistencia a capacitaciones 3

capacitacion, actualizacion y divulgacion al interior de su

equipo de trabajo, procesos, procedimientos y protocolos, /

programados por la institucidn.

12. Generar los informes requeridos y cumplir con la ¢ Cumplir con la medicién de indicadores 15

medicién de indicadores propios del servicio y ejecutar propios del servicio

plan de cumplimiento requerimientos segin los

| protocolos y procedimientos establecidos.
13. Registrar todos los procedimientos propios de las o Registro de medicamentos seg(n via, 130 ; /

actividades de enfermeria en el sistema de Dindmica
Gerencial. Net, o el asignado por la institucion.
Asegurando el registro oportuno de los medicamentos
. administrados segun via, dosis, frecuencia, entre otras
variables de la herramienta de informatica gerencial.

dosis, frecuencia

14, Custodiar y administrar adecuadamente los
medicamentos, insumas, dispositivos, equipos médicos,
entre otros, asignados para la prestacién del servicio,
siendo estos de uso exclusivo para la atencion del
aciente.

Custodiar y administrar adecuadamente
los medicamentos, insumos, dispositivos,
equipos médicos

15, Cumplir con las normas de bioseguridad y
presentacion personal institucionales referentes a: Saludo
institucional, uso de uniforme blanco, zapatos blanco
cerrados, medias blancas, identificacién visible, cabello
recogido, ufias sin esmalte y cortas, no piercing visibles,
retirar piercing durante el desarrollo de obligaciones
contractuales, no aretes largos y en caso de tatuajes
deben permanecer cubiertos. La presentacion personal al
servicio es de acuerdo a la concentracion contractual
entre el contratista, el hospital y el supervisor del
contrato.

Adecuada presentacion personal uso de

uniforme blanco, zapatos blanco cerrados,

medias blancas, identificacién visible,
cabello recogido, ufias sin esmalte y
cortas.

y

OBSERVACIONES EN EL DESARROLLO DEL
CONTRATO

VALOR A
PAGAR

$ 4.994.000

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones contractuales

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: En calidad de Contratista declaro bajo la
gravedad de juramento, que las planillas y soportes adjuntos, cargados en el Secop 11, corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, para gestionar el pago del periodo.

APORTE A SALL
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ACTIVIDADES PERSONAL
AMATO
CONTRATISTA (OPS)

CODIGO

GA-GECO-MN-01-FT-08 | VERSION | 02 |

Pagina:

3de2

TIPO DE APORTE

DETALLE

MES MAYO

L
v

APORTE A SALUD

Periodo de cotizacion

Fecha de pago

NO de Planilla

Ingreso Base de Cotizacidn

Valor cotizado

EPS

APORTE A PENSION

Periodo de cotizacion

Fecha de pago
NO de Planilla

Ingreso Base de Cotizacion

Valor cotizado

¢
D2

Fondo de Pensiones

PROTECCION

APORTE AR.L.

Periodo de cotizacion

< 057026

Fecha de pago

V17/06/2026

No de Planilla

/_),3'.

Ingreso Base de Cotizacion

L~ )
~ 4 -
‘,‘J/\/‘AJ, GO0

cdQ 7(

Valor cotizado

54, /000

A.R.L.

SUPA

VALOR TOTAL PAGADO

4618100

.ecuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total pagado

1cluyendo la mora.

Yo oo

ma del Contratista
nbre: LU.lCO FemQn

da Cando Diay

No. _10C13815 8%

eo électrénico: Lusadiad2a. lpool@qMQl\. com .

fono de contacto: 3208143965 .

Inés Espitia Sanchéz

o Supervisor del Contrato (nombre)

No: 52.363.769
v0: clasanchez@homil.
1 del supervisor:

¢
19]o6l7 6
&




