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CODIGO AP LA FT-814
¥ ERNION: 42
FROTIA: 26300584

L DATOS CERERALES DEL CORTRATO

No CONTHATO - O

Frocess ol que pertenere: [MEDIAHA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

|

IOV DY TCR— [5m BLAS !
Nomibre del Contrasistar lem Lindsey Ravedo Garcia | o [ 1022 399 756 I de: ]nqpu oc I
Fecha Inkrbe: Fecha Termsinacién inclal: Valar Mrwsmal: 53060000 | Valar s cabrar: | $ 4224000 l
ADICTIONI | VALOR cop | FECMADE|  FEGHADE N T lEaag | YALORA VALOR PAGO SEGURIDAD RO TE PO Rt
OTROSI | ADICION INICTO | TERMINACION CTA |~ comma PAGAR SOCIAL
T T ENERD T1.152000 50 1]
7 I | FEBRERO | _$2856000 3353500 48579157
3 3 MARZO $ 4224000 $ 395 300 49161128
4 4
¥ 5
% [0
T 7
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VALOR TOTAL :
Kewman d R CONTEATS DL COMTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
"
$12.800.000 3 12.300.000 3 RII2.000 §4.563.000

Z INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETU DEL CONTHATO

CGRJETO DEL CONTRATO

PHESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA FERSONAL ¥ AUTOMA EN 5U CONDICION DE ENFERMERA, PARA LA EJCCUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA. URGENCIAS ¥
|OUIRURGICOS. COMFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Kelacion de acthidades pars ol prriads:

Desde: | 100202 |

ants: [ nmwn |

CRITICO AL LO RECUEREN

RECANEREN

REALLZAR EL PLAN DL CLIGADS DWRIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL
[DAGHOS TICO ¥ NECESIDADE S IDENTFICADAS.

DESCRITCION DEL TESARROLLD
OHLIGACIONES ESPECIFICAS
{Laasstipuladas an b minuta) ACTIVIDADES DESARKOLLADOY EX KL PERIODO KX CUMPLIMIENTO DE CADA DBLIGACION ‘ FRODLCTO 0 KVIDENCIA
EIECUTAR PHOCLDASENTOS ¥ CODADOS A LS PACENTES OUE POR SUESTADO  [EJECUTAR, TGE ¥ A LGS PACENTES o 10|

HOTAS DE ENFERMERIA

REALTAR EL PLAM CE CUIDADD CUAR) DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL DUADHOSTICO ¥ NECESIOADES
IDENTIFICADAS

PLAN DE ENFERMERLA

VERTICAH I.I:Dlm..»«_vt_qu..l}i EVERTCE ADWERSOS E IDERTIFARDD
RILSGOS PACENTE Y

VERFICAR MLDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E RESGOS LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ REPORTANDO LOS EVENTOS ADVERSOS M SE PRESENTEN.

SEGURIDAD AL PACIENTE

4 |SERVCIO UTELANDO TECMNICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA ¥ HORMAS DE
|MOSEGURDAD E B4FORMAR AL MEDICO TRATANTE ¥ COORDIMADORE S LA MO
[EOSTENCIA DE MEDRCAMENTOS PARA REALZAR REASUSTE DE TRATAMIENTO.

L
rt\cﬂﬂns ADWE REDS CUE s: w:saurm
ACAEEES TRAR MEDICAMENTOS OPORTUNAMENTE ¥ VERIFICAR EL CUIDADO DIRECTO
A LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS ¥ GLIAS ESTADLECEAS DEL ADMINS TRAR MEDICAMENTOS OPORTUNAMENTE ¥ VERIFICAR EL CUIDADD DRECTO A LOS PACIENTES OE

ACUERDO A LOS PROTOCOLOS ¥ GUIAS ESTABLECIDAS DEL SEAWVICIO UTILLEANDO TECHICAS DE ASCPSA Y
ANTESERSIA ¥ NORMAS DE BICSEQURIDAD E MFOAVAR AL MEDICO TRATANTE ¥ COORDMNADORES LA Hd|
EUSTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALITAR REAJUSTE DE TRATAMENTO.

REGESTRO EN HOTAS DE  ENERMERW v
MEDICAMENTOS

|APOYAR LA ELPERWSION DE LAS AC TIVIIADES DEL PLHSONAL AUKRIAR OF
& |ENFERMERAY CAMLLEROS OASERVANDO DUE SE REALICENLOS
|PROCEDIAENTOS ¥ REVISAY DE ENFERMERIA

APOYAR LA SUPERSION DE LAS ACTIMOADES DEL PERSONAL ALUIAR DE ENFERMERIA ¥ CAMILLEROS
[ CASERVANDO QUE SE REALICEN LOS PROCECIMIENTOS ¥ REVISANDO REGESTROS DE EMFERMEFIA.

HEALIZAR ACTUALIZACION DEL FANTDER ¥ TARIL TAG D MEDW-AMLNT 0% OF

RECUIERA EL CAMEAD DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE,

7 Lcs PACIENTES DEL SERVICIO

& |ACUERDO COMN LAS NOHMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA Y CADAVEZ OUE SE |ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA ¥ CADA VEZ QUE 5E REQUIERA EL CAMEND CEL TRATAMIENTO DEL

TONTHOLAA LOS SUMIMS 1HOS ¥ LIS TERCIAS DL INSUAGS ¥ MLLICAMENTOS OE | |CONTHOUAR LS SUMFASTROS ¥ EXSTENCIAS DE INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS DE LOS PACIENTES DEL)
SERVICIO.

(|REVISION DE HOTAS DE ENFERMERIA PERCCSNAL

AUKILIAR GE EHNFORMERIA

REALIZAR ACTUALZACION DEL KARDEX ¥ TARLTAS DE MEDRCAMENTOS DE ACUERDO CON LAS NORMAS
PACILNTE.

S0 CE KARDER ¥ TARUE TERO MECRCAMENTOS

PEDIDO DUARIO DE JERMNGAS ¥ MEDRCAMENTOS

= ALDAR TAS TEVCUUCICNE S AL SERWCIS O FARMACINDE [0S WEDICANERTOS E
n_smmloi PACIENTES ANTES DEL EGRESO ¥ DRARIAMENTE CUANDO ASI LD
AMERITE

HEALZAR FHEL F OHMATO CONHESPONCILTE ¥ LAS HORAS ¥ FLGHAS

RLESPLCTIVO SERWCIO

REALZAA LAS DEVOLUCIONES AL SERACIO DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS POR|
[PACIENTES ANTES DEL EGRESO ¥ DIARIAMENTE CUANDO ASILO AMERITE.

DEVOLUCION EN DRMAMICA A PACENTES CON
EGRESO O MEDRCACION SUSPENDOOS

ACORDADAS |
¥ |LCS PEDIDOS Dk ELEMENTOS E INSUMOS NLCESARICS PARA LOS PACENTES EN 5U

EN EL FORMATO CORRESPONILNTE ¥ LAS HORAS ¥ FECHAS ACORDADAS |, LOS PEDQOS DE
f_\.f_l-‘lﬂDS E MSUMOS NECESAROS PARA LGS PACENTES EN 5U RESPECTIVO SERWCIO

PEDIDS D WSUMOS PARA PROCEDIMENTOS
DWARIOS, EJEMPLO CANALIZACION

PRRTICIPAH EN FORMA. ACYTTVA EH LA REVIE TA MECHCA DUARIA BANDO SUS APCATLS
SEGUN LEAEL CASD

ELFMENTOS FIVASVOS DEL PACENTE GUE MANE JAN SEGUN PROTOCOLO ¥ 5E
LLEVAN LOS CORRESPONIIENTE S CORRE CTAMENTE

HEVEAN CRAFAMLNTE OUE LOS VENOEQUPDS  DREMAES  BURE TROLES ¥ DEMAS. 'HE\“SIR DWHIAMENTE OUE LOS VENCEQUIFOS |, CHLNAJS |, BURETROULS ¥ DEMAS ELEMENTOSL|

FARTICIFAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MECICA DUAALA DANDO SUS APORTES SEGUN SEA EL CASO.

REVIZION EN CONJUNTO COH MEDCO DE TURNG

BVASNGS DEL PACIENTE QUE MAMEJAN EECUN PROTOCOLD ¥ BE LLEVAN LOS RLGISTROS)
CORMESPONDENTES CORRECTAMENTE.

REVISON BN ENTREGA DE  TURNO  DE
(VENOPUNSIONE S ¥ EQUIROS MEDICOS

FEALIZAR LA ASIGHACIOH DEL PACICNTE A CADA AUKILIAA DE ACUERDOC AL NUMERD
DE PACENTES | COMPLE RCAD ¥ DE ACUERDO A LAS M CESIDADES DEL SERWVCIO

ACUVSAR DWRWAENTE OUE LOS VENOEQUWOS , DREMAJES . DURETROUES ¥ CEMAS ELEMENTOS
INVASIVOS DEL PACENTE OUE MANELAN SEGUN PROTOCOLO ¥ SE LLEWAN LOS REGISTROS

ASIGHACION CE PACENTES PARA EL|
n!mwmu:mmmu

LA NOTFICACION OPORTURA DE #iF ORMES DE LOS CASOS O POSELES BROTES
FECCICSOS PARA TOMA DF CONDUCTAS QUE PRLVENGAN LA PRESENCIAD
PROLFEPACION DE FECOIONES ENLOS SERICIOS

ACTIANCHTE BN EL SI5TORE TE VIGUARCA EPDEMCLDCICA METUTE.

PARTICIAR ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE WIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA MECKANTE LA HOTH ICAZION
CPORTUNA, DE INFOFUES OE LOS CASOS O POSIBLES BROTES INFECCIOSOS PARA TOMA DE CONDUC

LU PREVENGAN LA PRESCHCA O PROUFERACION DE WFECCIONES ENLOS BERWVICIOS

RESHONLLR POR LOS MVENTARIGS CONSERVACION ¥ LSO ADF CUADD DE LGS,
ECAUNPOS | LLEMENTOS E NSUMGS [NTREGADSS [N EL SERVICIO.

BEACHON IMEDATA A JEFE DE EPIDEMILOGUA

HESPONDER POA LOS INVENTARIOS CORSERVACION ¥ USO ADECUADO DE 108 EQUPOS | ELEMENTOS E
ILEURCSE ENTREGADCS EN EL SERWCIO.

UZO DE REGISTRO ¥ CONTROL DE LBRO O
IVENTARIO ¥ ASIGNACION DEL MSMO

[ AL TR b AESGHACICH CROR TUE A DF CAMAS PAFA LOS PACILNTLS GUE LGS
15 |REGUIERAN , REALEZANDA LOS THASLADCS HECE SARIOS PARA TAL FI DE FORMA
DPORTL!IA COLADORANDO EH EL GO CE CAMA

CON FL SUMERSOR DEL CONTRATO, REPORTANDO LAS NOVEDALL & PRESENT,

POR CADA PACIENTE ASIGHADG ¥ NOVEDADES EMN EQUIPOS E INSUMOS DEL
.o S ASERWMCIOC. S R D s e
TRAMTAR DE FORMA OPOR TUNA EXAMENE S DE LABCHATORIO , RACROUDGIA, |
EXAMENES ESPECIALES ¥ REMISICHES QUE RLOUIERAN LOS PACENTES ACARGO.

| EUP LI SO EL CHOMOGHANA DE ACTIVDADES 5 TABLECIDD UE WIUO mﬁ

REALLZAR LA ASIGHACION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES OUE LOS RECUIERAN | REALIZANDO |
LOG TRASLADCS NECE SARIOS PARA TAL FIN DE FORMA OPCRTUNA COUADORANDO EN EL GIRO DE CAMA.

AZIGHACION POR FOADES ¥ PATOLOGIAS

WWELWM ACTMOADE S ESTABLECIOO DE MUTUO ACUERDO CON EL SUPERWSOR |
LAS POA CADA PACENTE ASIGHADD Y|
|JO'\-'e.nA|1$ ENECUIRDS £ TISUMOS BEL SERVEIO

TRAMITAR DE FORMA OPORTUNA EXAMENES DE LABORATORIO | RAZNOLOGLA | EXAMENLS CSPECIALES |
REMSIONES QUE RECUIERAN LOS PACIENTES A CARGO,

CUMPLILENTO DF JOANADA LADORAR  MASLAKA
TAM A | PMTAHDE 1P -TPM NOCHE 790 A Tal

RADCACIH. TOMA ¥ VERINCACION  CE |
ORIOS

LABCRAT!

DM CUMFLIMIENTO A LA HESOULCION 1905 DE 1609 ¥ AL MANUAL DEL MANEJD DE
18 |HESTORU CUNCA DE LA SUB RED CONTERDAS EN CL FORMATO CE KECLI0AD CE
PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DL PRESENTE CONTRATO.

DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1505 DE 1966 ¥ AL MANUAL DEL MANEJD DE HISTORIA CLINGCA DE
LA SUB RED CONTENDAS EMN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUL HACE PARTE WTEGRAL DEL|
PRESCHTE CONTRATO,

COMPDENCIALIDAD ¥ MANEJD DE DATOS E
MISTORIA CLIFRCA LE CADA PACIENTE

EHrrs achanes:

Firma del Candratistg

S wiena certilicacknn e page  Salud pawion ¥ ARL.

[Pey— Lt aincr tarbidn L bancaria con la p 4a s L LIRINIR r bl
VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS, 7 =
NOMBRE: MAYERLY MARTINEZ f'{c‘/ W/}/f
CARGEY ENFERMERA ?
i
ke Pt G -
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frormulario del Reg

; _] ? | Actualizacion

2. Cangeplo

4, Mumero de formulario

AL} 02

T

201

I 30 TindeAnanicipio

'Bogota, D.C.

Dos pomhbres

LINDSE Y

A0, Ciudad/Municipio

.“:.—I:um "J"_jl‘l‘lrl-l[_fl:[.lull Triturtivrta (NIT) G DOV 120 (hreccion « o T
1022399745 6|3 |kl

s T HIWICACION
24, Do de contribuyento 2b, hipo de documoento ____i 4o mamero de dentificacian
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Ccédula de Ciudadania 13 I 1022398756
I ugar de expedicion 28 Pais 29, Departamento :
COl OMESIA ' 1 6 9 [Bogota D C. 11
3 Promer apelido 372, Sequndo apellide 33 Primor nombre T 2a.
RAVI O GARCIA FIIKA
3 ein sacial T
EE..I\‘Iu.mbrt_- comerciil - E 37 '5|_q. . =

..... ST, N

HEWCACIUN

38, Pais - | 38, Departamento S =
COL OMBIA 1 6 9 |BogotahC. 1 1 |Bogota, D.C.
At ilresion pongipal T
Clen 89 4ar
A9 Ciien tleeiBiea crik.al.a@hotmail com T o

LUASIFICACION

b 4886 2|4b. Telétone 2

J)LJ

13

6§ 44

Para uso exclusive de Ia DIAN

59, Ancxos 60, Na. de Fulios

[ »o [x]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, a inscripcion en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no %r mug

1o miforny cion surnmistrada a troves del fonmulario oficial de inscripcion, actualizacion. Lo
1 1 edel Registen Unico Tributario (IRUT), debers ser exacta y vorae: £n case de o

on algunn de los dates suministrados se adelantarin ns procedimicntos adrin

tonos o de suspension, scqun ol caso.

wticuln 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

cilanie;

I 1 altornsada

Forna cbed AL Nombre

CONTRIBUYENTH

deb. Caron

s o las venficaciones que I DN realice

RAVET O GARCIAEIRIKA T INDSEY

Actividad rconomica Qcupacion
Actividad principal Actvided sz ounuanie | Otras aclividades
AG. Todigo Af T echa incio actividid 48, Cod.o 19, Fecha inicio set e ad ! 50, Cidigo 1 2 51, Codigo
i b
N 1
es92jporsozns|)l gl I | I
| [FRGHE s i == = ; 3 v e
Raspansabilidades, Calidades y Atributos
g | ? 3 4 5 & h d 9 10 1 17 a3 =14 5 16 17 18 149 70 21 7 73 74 75
| i I | ' t 1 | ' | | 1 | i | 1
% BSTEIT] ] 1 i 1}
o Raceaqcao I N N N N S S N R SN S L I N N O
20 Oencion NI
Obligeros aduanecros Pxportadores
1 ? 3 4 5 [ ! 8 9 10
t ‘ | | ‘ ] | l E : 85, Foma 56 Tipo Sorvicio 1 v
54, Cudingu | : 11 lbf todo ] '
11 1? 13 14 15 16 17 18 19 20 —
1 | ] | e |
| ! s 1

| echa generacian docomaente 91

mn

naAa

3 SU raniow.

Ted




