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FORVIATOUNFORME YV OUENTA RE COBRO

FECHA: ‘n‘iuﬂ-lu

=

a4

S CONTRATON - OFS:

Samhie del Cemiratisra:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i
Procosa al gue poicnoee: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
P5AMIZ0N | C.DP Na: 2
Uniddad L sue pertenece: SAN BLAS
IL'-N“& YAMILE OCHOA FUENTES ] LSt I 52 350 560 | ez |BGGO'A i

Foaha Inicin: Froha Terminacion incial:

2021.03.23

Valer Monsual: 53083604 Vabir @ cobrar;

szaas.

N

13 Y ‘ MES DE e VALOR PAGO
apicion | varor : FECHADE | FECHADE Dl VALOR A 3 0 :
OTROSI | ADICION €OF | Nicio | TERMINACION CTa | SB[ pagan.; 7| FEGURIDAD |, NUMERODEFLAMLIA
) 1
= = FEBRERCZ1 5 1734 000 § 281 700 TTITBATECD
1 MARZD 5 2 856 000 5 181 700 17A0GTRE 2
1 1
~ L3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PACOS
Heswmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDA.DEL CONTRATO
whnlrala
% 7.344.000 3 7.344.000 $ 4.550.000 $2.754.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO )
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SU5 SERVICHIS DE APOYO BE MANERA PERSONAL ¥ AUTCHMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE 57 TioN
HOEPITALAR URGENCIAS ¥ QUIRURGICDS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SER\«&ClOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Bolacien obe acrividades para ol periosdo: Desidic: | 2021-02-01 I Hawta:|  2021-03.31 1 -(
DESCRIFCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VS LI
AL w gl ades ew b e sl ACTIVTDADES hmlnmlljm;‘;fém“(‘mmmmm CADA PRODUCTO O EYIIN * . 1

EJECUTAR PROCEDNMENTOS ¥ CLDADOS A LOS PACIENTES QUE POR SU
ESTADO CRITICOD ASH LD REQUEREN

EJECUTAR PROCEDIMENTOS ¥ CUIDADOS A LOS PACIENTES QUE POR SU ESTADD

CRITICO &S| LO REQUIEREN

NOTAS DE ENFERMERA

3 |REALIZAR EL PLAMN DT CUIDADO DHARID DE ERFEAMERTA DE ACUERDO AL
JDIAGHOSTICO ¥ HECESIDADES IDENTIFICADAS

|REALIZAR EL PLAN DE CUIDADG DeARID DE ENFERMERLA DE ACUERDO AL DIAGHOSTICO
¥ NECESIDADES IDENTIFICADAS

VERFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDD
3 |RESCOS GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ REPORTANDO LOS
EVENTOS ADVERSOS OUE SE PRESENTEN

PLAM DE ENFERMERLA

VERIFICAR MEDIDAS FREVEWTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO|
RIESGOS = GARANTIZANDD LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REPORTANDD LOS
EVENTCS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN

SESURIDAD DEL PACIENTE

SLTO A LUS PACENTES U ALUERDD A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS
E‘-T‘BLE" DAS DEL SERVICKD UTILIZANDO TECHCAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA

A LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS ¥ GUIAS ESTABLECDAS DEL

REGISTRO EM

MNOTAS DE ENFFAM

n SERVICIO UTILIZANDO TECNICAS OE ASEPSIA Y ANTISEPSIA ¥ HORMAS
¥ NOAMAS DE B'OSEGURIDAD E INFORMAR AL MEDICO TRATANTE ¥ M MEDICAMENTOS
COORDADCEES LA NO EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR BIOSEGURIDAD  E INFORMAR AL MEDICO TRATANTE ¥ COQRDMNADCRES LA “°
oM DE LAS ACTAIDADES DEL PERSOMAL AUNILIAR DE APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ﬁcTMQ&DES DEL PERSOMAL AUXLIAR DE REVISION DF NOTAS OF AR
# 1Ay CAMLLEROS OBSERVANDO GUE SE REALICEN LOS 17 ERMERIA ¥ CAMLLEROS OBSERVANDO OUE SE REALICEN LOS PROCEDIMENTOS|REsict! O5 MOTES DBF 0 ave
PROCECIHAENTOS ¥ AEVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA ¥ REVISALDO REGISTROS DE £+ ERMERIA 8 EIARDEEREE
HEAUIZAS ACTUALIZACION DEL KARDEX ¥ TARJETAS DE MEDFCAMENTOS CE ‘ﬂE—!-l.!ZAR ACTUALIZATION DL KARDEX ¥ TARJETAS DE MEDSCAMENTOS DE ACUERDO USC DE KARDEX v TARJETEAD 0€
€ [ACUERDO CONLAS NORMAS ESTABLECIOAS EHFGRMAESCRITA Y CADAVEZ  |CON LAS KORWAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA ¥ CADA VEZ QUE SE REGUIERA|SSD DE  KARDE: d &
DUE SE_REQ.SERA EL CAMB'O DEL TRATAME EMTO DEL PACIENTE EL CAME!O DEL TRATAM ENTO DEL PACENTE 2
7 [CONTROLAR LOS SUMNSTROS v EXISTENCIAS DF INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS CONTROLAR LGS SUMPNSTROS ¥ EXISTENCIAS OE MSUMOS ¥ MEDCAMENTOS CE[PEDDD DIARO  OF LERTGAS 1
* |DELOS PACIENTES D SERVICD LOS PACIENTES DEL SERVICIO MEDICAMENTO,
RcALZAQJ:L«.»G JCIONES AL SE RVICIO DE FATDRAC & DE 105 FEALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICID DE FARMALIA UE LU MEDICAMENTOS E|DEVOLUGION ER DI
L] € INSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y INSUMOS PCR PACIENTES AMTES DEL EGRESO ¥ DIARWMMENTE CUANDD AS| LO|COH EGRESD
ASI LD AMERITE AMERTTE |SuseenDinos
141D CORRESPONTIENTE ¥ LAS HORAS ¥ FECHAS REALIZAR EN EL FORNATO CORRESPONDIENTE ¥ LAS ORAS ¥ FECHAS ACGROADAS [PEQDO OF
? 45 LOZ FEDDOS OF ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LOS |LOS PECIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LOS PACENTES EN SU |PROCEDMENTOS
5 EN 5J PESPECTIVO SERVCIO RESPECTIVO SERVICID CANALIZACION
n PAQ ENFORA ACTIVA EN LA REVISTA MEDCA DIARIA DANDO SUS PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO 505 APCATES|REVISION EM CORJUSNTO COMN +°
5 SEGUNSEAEL CASO SEGUN SEA EL CASD TURND
AR “""‘-”'gg‘ff,ﬁgig‘i"‘n‘ﬁ'ﬁ?&f‘g%&“,_;A‘::‘;E;‘.fjéﬁ:f‘“LEb " [REVISAR DARIMENTE CUE L0S VENOEQUIPDS DRENAJES BURETROLES ¥ DEMAS|oc oo o e
H ¥ SE LLEVAN LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES ELEMENTOS INVASIVOS DEL PAGENTE QUE MANEIAN SEGUN PROTOCOLO v SE|JRiatil i ot Tt IE
LLEVAR LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE

5 CI0% DEL PACIENTE A CADA AUNILIAR DE ACUERDO AL
S OE PACIENTES COMPLEJIDAD ¥ DE ACUERDO A LAS NECESIDADES
DEL SERVICIO

REVISAR DIARIAMENTE QUE (03 VENOEQUIPDS .  DRENAJES BURETROLES Y DEMAS
ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUM PROTOCOLD ¥ SE|
LLEVAN LOS REGISTROS CCRRFSPQ‘QE‘ITES CORR’C'»‘ME\I"E

FARTICFAR ACTARIENTE EF EL GG TERA DE WIGILATI A EPIDEMCLOGICA
MECPANTE LA SOTIFICACION OPDHTUNA CE INFORMES DE LOS CASDS O
POSBLES BROTES INFECCIOSOS PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN
L& PRESENCIA G PROLFERACION DE INFECCIONES BN LOS SERVICIOS

FARTICIFRT ACTRV Iy ECTANTE |
LA NOTIFICACION OPORTUNA DE IN‘O‘!MEE DE LOS CASDS O DCS"J ES BROTES|
INFECCIOSOS PARA TOMA DE CONDUCTAS OUE FREVENGAN LA PRESENCIA O
PROLIFERACION DE INFECCIOHNES EN LDS SERVICIOS

IMETIATA o

HOTIFICACION
ETIOERILOGIA

J4 |FESPONDER POR LOS FIVENTAR'OS CONSERVACION ¥ USO ADECUADO DE LOS
EQUIPDS ENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO

RESPONOER POR LOS INVENTARIDS CONSERVACION ¥ USO ADECUADD DE LOS
EQUIRDS ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO

USO DE REGISTHO v CO
DE  INVENTARIO v
S

REALIZAR LA AS GHAZION OPDRTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES OUE

FEALIZAR LA ASIGNACION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS FACIENTES QUE (03]

15 |.OS REQUIERAN REALIZANDO LOS TRASLADDS HECESARIDS PARA TALFINDE  [REQUIERAN . REALIZANDD LOS TRASLADOS NECESARIDS PARA TAL FIN DE FORNMA|ASIGNACICH POR EDADES | « 145
FORMA DPORTUNA COLABORANDG EN EL GIRO DE CAMA (OPORTLYA COLABGRANDD EM EL GIRQ DE CAMA
CUMPLIR CON EL CRONOGRANMA DE ACTDAD) AUTLG 3
Lo ESESTAT PO e R CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA DE ACTVIDADES ESTABLECIDO OF MUTUG ACUEADO|CUMPLIMENTD DE JORMADA Laf JRAR
16 | AT, EFORTANDO LAS NOVEDADES |Con EL SUPERVISOR DEL COMTRATO. REPORTANDO LAS HOVEDATES PRESENTADAS |MARANA TAM A 1 €11 TASDE ot 7ok
Pl i e POR CADA PACIENTE ASIGNADO Y NDVEDADES EN EQUIPOS E INSUMOS DEL SERVIC'D [NOCHE 7911 A 74K
TRAMETAR GE FORMA DPORTUNA EXAMENES DE LABORATORIO | RADIOLOGIA ~ap ;
- FATEE EamT y i TRAMITAR DE FORMAA OPORTUNA EXAMENES DE LABORATORO . RADIOLOGIA |RADICACION, TOMA Y VER- "TiIOM CE
17 |EXAMENES ESPECIALES Y REMS ONES OUE REQUERANLOSPACENTESA o e nrs CEPECIALES Y REMISIONES OUE REQUIERAN LOS PACIENTES A CARGD | ABORATORIOS
DAR COMPUTALRTO A LA FESOLDTION TEEEDE 1595 v AL ANUAL DEL
T MANE ) STORIA CUNICA DE LA SUB RED CONTEMIDAS EN EL FORMATO DE |MISTORIA CLINICA DE LA 5UB RED CONTENIDAS EM EL FORMATO DE NECES/DAD DE|CONFIDENCIALIDAD ¥ MANEID DE DATOS
NECESIDAD DE PERSCNAL GUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE PERSCHAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO E MSTOTA CLINCA DE CADA PAC ENTE
CONTRATO
(Oheir aciome:
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE GONTRATOS
NOMBRE: % m \DUW\*EID
CARGO: NS e q

FIRMA
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Formulario del Registro Unico Tributario

7 Conceplof g]i] Acluallzacion

4, Numero de forfulario

[

14634778082

I

2

il

212483584(80

5. Namere do Idontificacidn Tributaria (NIT}) 6. DV | 12, Direccidn secclonal

KZK—A yuzan elactrénico

5 2 350546 0| 4 Impuestos da Bogald
IDENTIFICACION fd
=24, lipa de eontribuyente ; 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion V ) 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52359560 : 19960510
| ugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento . . ;.-Cl ;ﬁ.uﬂclplo
COLOMIIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1@ @ .C. - 00 1
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombra \\—f/ M nombres
OCHOA FUENTES MARIA /N ,W}
3. Rason social W/ %
36. Nombre comoreial \7 378 I gte—.
A A
~UBicaciongS N
38, I’ais 39. Dopartamenta Sl 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ﬁ/} 1 1 |Bogota, D.C. 001
A1 Ihrcecan panepal w *
CR8C 3611 f0SUR /)% e O
47. Correo cloctionico - Yamilemaria7 7 @gmail.com / /\\ N / ( ~—
43. Codigo postal [ 44. Telsrone N3 2036963 2 245 Telttono2
WA s '\‘(x@sn-’mcnén
Actlv)d}d \EQ\m.pﬂca&W - Qcupaclén
Actividad principal ‘c{w{ x(d Otras actividados 52. Numero
46. Cddigo 47 F'echa inicio aclividad 48, Cogh gn“ cli 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo eslablecimientos
|8 6 9 9][2 007,038,084 7‘2\J1301\ 0 !1 | | | | | |
A [\\ﬁ?}pénsahllldades. Calidades y Atributos y
1 ? 3 4 5 H\K} 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- |
w.comols [ 9] | | I |\\/ N I Y O A
05- Implo. renta y compl. régimen ordinar ~,
A9 - Mo responsable de IVA (
\; 9 .
/ /!
Obligzdos aduancros Exportadoros
1 2 3 4 5 1 T 8 9 10
L | ‘ i ‘ ‘ ‘ ‘ ; | | | 55. Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
b4, Codigo | _ I - [ I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T Y I > e I
IMPORTANTE: Sin | io de las act 1 a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia | yen la no se exlgird su renovaclén

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios: g

0

61. Fecha |2019 -07-10

Lanformacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en casn ds conslalar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los pro
sancicnaterios o de suspensidn, segun el caso.

PPardgrafo del aticulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

tirma del solicitanto:

Sin perjuicio do las verificaciones que
Firma auterizada:

984, Nombre OCHOA FUENTES MARIA YAMILE
985.Cargo  GONTRIBUYENTE
b

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 08-03-2021 09:06:24AM



