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Fecha de inicio NTRAL
Periodo Objeto del Informe ::lft::nll:izzsozﬁ | Fecha de terminacién del contrato | 30/11/2026

OBLIGACIONES
Obligacio

] n Contractual Actividad desarrollada Producto Observaciones o

recibido comentarios del
1. Tm§ladar pacientes a procedimientos o a otro servicio, i SRS
cumpliendo con los procesos Y protocolos instituci : ° Tosadce il id
sstablorings par Y itucionales e Entrega de pacientes en los servidos.
-I005 para la atencion de nuestros usuarios e lavado de manos 350
(procedimiento de transporte seguro del paciente a s Traslado de pade:;tes en aislamiento,
procedimientos, entrega de pacientes en los servicios, .
p_rotocolo de lavado de manos, precauciones de
aislamiento asociado al transporte).
2. Re_aligar entrega y recibo de turno seglin el e Recibo y entrega de tumo.
procedimiento establecido y presentarse al profesional 30
de enfermeria del drea signada.
3. Mantener comunicacién asertiva con el equipo de e Comunicacién aserti i
trabajo, usuario, familia y comunidad. trabajo y en el ;:;?;:oc:; ﬂsﬁgll'lilgo = >
4, Informar en forma permanente a la profesional de * Informe permanente al profesional de
enfermeria o auxiliar los cambios presentados en el Enfermeria los cambios presentados ylo 345
usuario durante el traslado. identificados durante el traslado del
paciente,
5. Controlar inventarios del servicio, segin asignacian. e Control de inventario en los servicios
Silla de ruedas, camillas, y demds elementos que le sean asignados (registro en el librg del 30
asiqnados en cada servicio. servicio).
6. Entregar el paciente al equipo de trabajo respectivo, e Traslado de padente a los 230
seguin procedimiento indicado. procedimientos.
7. Realizar las actividades necesarias para mantener el *  Verificar y mantener el diindro de
cilindro de oxigeno de los servicios asignados, cualquier oxigeno en la capacidad requerida, 15
dificultad  informar  al servido segun  conducto
establecido. -
8. Tramitar Yy transportar la solicitudes de los lns_umos de e Tramite de solicitud de insumos. 3
los servicios y los respectivos pedidos de farmacia ®
9. Bajar las muestras de sangre y/o estudios e Traslado de muestras de laboratorio,
anatomo-patoldgicos al laboratorio, bqnuo de sangre, 80
entre otros, aplicando las normas de bioseguridad
establecidas por la institucién. —
10. Realizar tramites de hospitalizacion, traslado y * Tramite de hospitalizacién,
egreso, segun procedimiento definido por la Institucién. : E!:i:gsos 350
11. Recibir las capacitacione; Fie actualizadén y e Asistendaa capacitaciones
divulgacién de procesos, procedimientos y protocolos,
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OBSERVACIONES EN EL DESARROLLO DEL NO PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO VALOR A —
PAGAR ¥ 2.542.000
Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron 125 anteriores obigaciones contractyales
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) o APORTES n el Secop 11, correg
Gl Ui CUMPUMENT adj g Ponden al pago de aportes cbligatorios al Sisterna de
juramento, que las planillas y soportes

Sequridad Social Integral y parafiscales, P2 —
SORTE - ,D MES AGOSTO -~
TIPO DE A —W = Aqosto-2026
Fecha de p2d° — 18-09-2026
m 947656
APORTE A SALUD W —$1.750 905
[ Valor cotizadd ——— $219 600
EPS . _—fFamisanar
Periodo de cotizadon " Agosto-2026
_Eg@_qumg——r ~~ 18-09-2026
| NO de Planila__—— 94765605
APORTE A PENSION Méﬂ "~ $1.750.90
Valor cotizado _ -~ $281.100
“Fondo de Pensiones ~~ Proteccién
m_duﬁﬁ@" ~Aqustg - 2026 |
Fecha de pago —18-09-2026
NO de Planilla Q4765605
APORTE AR.L. Ingreso Base de Cotizacién -~ $1.750.905
Valor cotizado < $42.900
AR.L ‘ Colmena
VALOR TOTAL PAGADO _$543.600

Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total
pagado_im)!uyendo la mora.

/‘/” /{ﬂj}: :;‘

Firma del Contratist 0

Nombre: )¢ AU "C'\U r J -luw\u Nov/ed
C.C.No. ‘o84 vl ’

Correo electrénico: d.ejeto @grail. (ov

Teléfono de contacto: 1\ A4655Y5

Karen Cecilia Vergara Castellon
Vo Bo Supervisor del Contrato (nombre)
C.C. No: 55.231.578

Correo: kvergara@homil.gov.co
Firma del supervisor: XX Qm\)&f Li;«( nC
Y "Uo
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