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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS; P’S 17842021 C.D.P. No.: 171

Procosu sl que perteneee: PROCESO ASISTENCIAL - IENFERMERIA

Unldad u dis que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista; I/\NYELA ROCIO BERMUDEZ CASTRO

de: [BOGOTA

=

]

20 Fechn Terminnclin lne

Fechn Inicio:

2021 -u;i_z

Valor Mensual: Valor a cobirar:

3 1,440,000

24|
[s r440.000 |

v s VALOR PAGO
‘:)DT'IE:)(’S':’ VALOR | e R e it pilk cUBTADE vaLORY | seGuwipaD NUMERO DE PLANILLA
A | " cosro SOCIAL
. I IENERO $ 1.224.000 $271.700 1035063713
2 2 FEBREKO $ 1.728.000 $ 281.200 1035650930
: 3 MARZO $ 1.668 000 7 $2%1.200 1036116043
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Rv::::‘l::(;‘l:‘:h l\)'gll: 22;‘-\;&‘1\-8 I)‘S‘LCOSNT.I.(:&\TL(‘) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.800.000 $ 4.800.000 $4.620.600 3 180.000
A

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZABAS Y ¢

VANCE EN Cll.\ll’l‘l.\ill‘h\"l'() DEL OBJETO DEL CONTRATO

OLJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DEAPOYO DE MANFRA PE
URGENCI, QUIRURGICT

SONAL Y AUTONOMA. EN U CONDICION DE TECNICO EN AUX
CONFORME A LAS NECESIDADES DEE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICION DE SALUD & SE.

2 ENFERMERIA. PARA LA EJECUCION DE ACT!

1R

IVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA.

Desde: 2021-03-01 _J

Relacion de vetividndes para ¢l periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en 1a minuta)

||\u|u.r|-_ 2021 0322 J
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO FN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

para el mes de MARZO DE

| |1 prear et micio de conformidad von la programacion de agenda acordada con el supervisor del contiato. para | Se i llaron las d de acuerdo al Programacion de Tumas
el deamollo de sus actividades. 2021
2 Controlar los signos vatales de cada uno de los pacicntes asignados con ba periodicidad requerida scgin orden
2 |médica, orden de Enfenucria y protocold institucional, informando al médica y enfermera las altcraciones Se reaiizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de MARZO DE 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
cncontradas v registrandolas en la listoria clinica digital. _
2 Onien cpara pacicntes para examencs diagnistico de a con los protocolos de mancja ¥ T . A
3 . (Hl‘u Mar v prep alv |:|x:| 2 ,1: p‘ rl..‘ A\ Inmmlu:: It nd;:, uu‘:du con las protocolos de mancia ¥ Se realizo la prep: al 100% de los pd tes asignados ol mes de MARZO DE 2021 IHistorias Clinicas Aplicativo Dinamica
cenolona requerida. Sepim nomas extableeidas para cada procedimiento
© [ R e o Aot cudade de cnfermeria previnicnda acciones inscguras cn la prostaciin de ETT00'% t Tas acividades dorivadas del plan de cuidado de enfermeria se fealizaron teniendo en cuenta [ . o Clinicas Aplicativo Dinamica
acios o salid las praclicas sequ-as el nies do MARZO DE 2021
s |° &;All':c:v ix::nuluu‘umu-: T memomes ey oemmid 3 vas pacicaes T médicn de tume. el eI\ | ool tanunes de los sucesos de seguriadad idontificados en el nes de MARZO DE 2021 Aplicativo Almera
cu ol ustema de repante " —
o Tnformar 3 1a cntermers pefc del servicio y al médico tralante, sobre lox cambios del estado clinica Je los Se gara,uzo el repurte del 130% de las desviaciones en Ta evolucion cel paciente al equipo de trabajo el . e o .
6 | pacicnon on formaa uportuna v sdevuada mes dn MARZO_DE 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
7 Reviar [ Historia clinica de los pacientes axignadox conociendo i evolucion diana, tratamienlo, para oo | Se ralizo la revision de las histonas cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de MARZO i a : e A
7 la plan de cudada de entvanenia micpral del pacients DE 2021 - listorias Clinicas Aplicativo Dinamica
Se guantizo el proceso de impicza y desinfeccion, 1uticana y torininal de las unidades del paciente asi . "
K. Mantencs limpio s ordenado s wnidad de 1o s el tumo. ) Formatos de Limpicza y desinfecci
B [% Mavrener tionpua y ondenado la wnidad de low pacicies anignados durante 1 conn de las difrenics ares dol servici durante cl nes da MARZO DE 2021 Formatos de Limpicza y desinfeccion
9 Realizar regisiron clinicos cn forma portuna, dill 1o todas las variablex v danda
9 I Rexolucion 1995 de 1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acucrdo al Manual y | Se eaiizc el rogistro de las activdades realizadas en os pacientes asignados en el aplicativo de Dinamica | Historias Clinicas Aphicatvo Dinamica
nommatividad vigente de la Entidad y on lus formatcs en fisice ante fallas en el sistema para el mes de MARZO DE 2021
0 Cu T < ! dad. 1 o 5t it ud
10 :.. L. |||‘p‘|‘|: hd u\ur;n o _.1:] wpilancia pestion ambicntal, salud Se garantizo el ct de las mormas instt ales en el mes de MARZO DE 2021
pacional v demas politicas Institucionales.
Rexponde ? " ¢ 5. clementos ¢ . al igual que P . . o
o Rl o« inventarios. conscryacion y uso adecuado de los equipa clementos ¢ insumos, al igual que Lo o0 e revision diaria del inventario coriespondiente al area en el mes de MARZO DE 2021 Libro de Inventario servicios
1 cuidado de 1a infracsinuctura del sorvicio v arca donde s encucntre desarrollando Jas actividades.
12 |7 o con o proeson. prosedimictin, guias s demis nommas definidan por o e emTorind con | 5@ T 3ron Tas actvidades contractuales teriendo encuonta los documontos intitucionales relacionados
= [t abjetn del contrato. con los os de enfer neria en 3l mes de MARZO de 2020
13 |13 Awistr 2 reuninnes y capacitaciones programadax por la entidad. ;;2"" paitpacion ¢ ke y preg para el mes de MARZO DE 1} 51,4 ge Asistencia A
14. Realizar | > idad del - " Se curard oty e - = =
14 imi“:':::::dmunwm de mancra opartuna de 1 unidad del paciente de acuerdo a los protocolos Se"f:rdax :nz::l'proult;a de hm[:nfza:‘gesg\f:c:;onhruunmu x‘x,’;r;galpd; ;aosz:mldades del paciente asi Formatos de Limpicza y desinfeccion
— - col e la: iferentes areas del servicio durante el mes de
15 15 Re_nlm. Ta toma aportuna de lax mucstras de laboratorio gue requicran Jos pacientes con el fin de agilizar ¢l Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los ig! ¥ que req la Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
ralamiciito. - necesidad de Ia toma en el mes de MARZO del 2021
16 |16, Aictir cn o shimentacitn a los pacientos anignados conservando |as precauciones estableidas scgi e casa. s"' reahizola asislencis e N ajos af'gr‘ad:s :ATRQZ';"%"E“ zd::f""da"“’" de listorias Clinicas Aplicativo Dinamica
enfermeria conservando las precauciones en el mes de -
17. Realizar ¢l cantral de liguidos adnunisteados v eliminadas registrando en fonna oportuna y adecuada los Se realizo el control de lquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes asignados enelmes ... . e Tyra
17 | ailtadon de acuenlo al protocolo institucions| e MARCO del 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
18 | 1% Portar cl umtonne detemendo en cuenta Jan normas higiene ¥ bioscguridad de la Subred geg 'f;“?'ﬁ" ol Uso adeciado Gol Uniforme durante fa programacion de actividades para el mes de MARZO | copcepto coordinadora
202
19 19. Ofrocer tato con calidez y cahdad al pacicntc v Ia familia, dando una atencidn humanizada conscrvando ¢l | Se garantizo la atencion del pacierte con caliadad, calidez y a los p enel Reportes de PQR
rexpeto por a dignidad humana. mes de Junio_del 202¢ y no hay reporte de PQR relacicnados con la prestacion de mi servicio T
20 20. Impantir wducacion al pacicnte v a la fanuhia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acucido a la Se garantizo la educacion e informacion al 700% de lus pacientes asignados incluido su familia en el mes | Registro Tormato de educncion ubicado en Histona
situacion clinica del paciente. de MARZO_del 2021 =
21 |21 Mantener Ia reserva de Ia informacién clinica y personal de los pacienics. Se ga_.anuzu ¢l 100% ce Confidencialiiad de fa informacion de los pacientes asignados en el mes de
MARZO_DE 2021
2 Ej ivi a1 de i i i I call i i
12 :.' .:;‘u‘:‘:xl; . i 1-:.“1-:1 pmp:ul dela _[ummbn lém.mf de conformidad con las normas v/ reglamenton dv E1100% de las des |ealizadas a los asignados se realizaron teniendo en cuenta las
N ihitn contractual y las neccsidades del senvicio. icas ol mes de MARZO DE 2021
Observaciones:

(levipcln )/

Se unexu certificacion de pago a Salud, ponsion y ARL,

En caso de tener cantrato nicvo se debe anexar tambieén lu certificacion bancaria con la primera cuenta de cobio

Fjffnn del Contratisty
V4

52.221.912 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
5 NOMBRE:
YA CARGO;
) FIRMA : pT
O & \ =
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@REia MAT HOHERTA

Formulario del Registro Unico Tributario

w;::@l‘?_] Aclualizaclon

4, Namero de formulario

i

12489984(8020

|

P

14745919658

il

-

————
S
S ————
L —
B T

0

(=2

4. Numero do ldentificacion Tribularia (NIT)

T

14, Buzén electrénico
| §

6. DV [ 12, Diroccién soccional !
5222 1.9 1 2|1 |mesosdosegon bt
IDENTIFICACION —
24 Tipo do contribuyonte 26, Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 21 Fecha cxpediecn
Porsona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 52221912 ) 1992082 :

20; Ciudadiiuhicipio

Lugar de oxpedicion 28, Pals 29, Dopartamento
COI OMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/ |Bogota.D.C. 001
A Pamaor apollido 32, Sogundo apellido 33. Primor nornbre \ 7 '34; Cirus nombres
BERMUDEZ CASTRO ANYELA ﬁOCIO
.;&!: |‘Ql\¢'\5l\ social T T.‘f""',{’/
- . S {
36, Nombre comercial 377 Sigla—> >

" SV NN

UBICACION

;m |\:n 39. Departamento . ) 40. Ciudad/Municipio
COlLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. ’ 1 1 |Bogots, D.C. B 001

A1 Diocaion principal

CL 13 H 31B51SUR

BRR GUSTAVO RESTREPO

hfar39@hotmail.com

42, Cornreo electionico

A43. Codigo postal

44, Teléforic 4

¥

321960775 2|45 Teléfono 2

3053?36586

T CLASIFICACION

Ocupacion

Activiriad econdmica’

Actividad principal

A6, Cadigo 47. Focha inicio actividad

|8 6 10[|200403089]

48, Codige

Actividad szeundzaria
49, Fecha iniciv actividad

= 1

)

| l |

Ofras actividades

1 51. Cadigo

50, Cédigo

|

52. Numero
establecimientos

L

|

Responsabilidades, Calidades y Atributos

i 1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
weaola o | | | [ | i [ N T T T e
49 - No rosponsable de IVA AN = =

, N
{ .
Obligados aduancros o Exportadores =
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l l ' , , I ‘ ' ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
Ha, Cadigo
. Mod l J
"M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 [57. Modo |
] I { | l [s6. cPc ' , ,
IMPORTANTE: Sin parjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en oncia no se exiglra su renovacién

59. Anaxas

sn[:] NO

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: El

{

12/02:13:02 {

|

61.Fecha [2021-03-

sancionatorios © do susponsidn, sogun ol caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 dol Decreto 1625 do 2016
Vi dof solicitanto

Lar mhmn.mlmn suiministrada a travds dol formularia oficial do Inscripelén, actuallzacion, suspension
¥ cancolaoion del Rogistro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y voraz; en caso do conslatar
inexactilud en alguno do los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BERMUDEZ CASTRO ANYELA ROCIO
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo




