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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contrativta;

[4

2378

C.DLE No.:

2

| MAGROLIA GOMEZ RILBAD

Proceso al que pertenece: URGENCIAS
Unldad a la que pertenece: SAN BLAS
l cc. |s|.wmc I de: | BOGOTA

Fecha Terminacién Inlelal:

Valor Mensual; § 3,060,000 Valor a cobrar:

§3,162,000 <

ADICION/ VALOR FECHADE |  FECHADE Neil| B MES DE ~ VALOR PAGO iy #
OTROSI [ ADICION CINICIO || TERMINACION CTAS|RGH SITATE vmaarnm g segl?;%ﬁnm%%m - """"E"o "E PLANILLA
[ [ Tebrero 32,856,000 § 353,500 “s416212673
3 2 Marza $ 3,162,000 £ $ 391.400 9417361143
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contralo

2 $7.44,000 57,344,000 $ 6,018,000 $1.326,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relucidn de actividades para o perloda:

Desde: | 1/03/2021 I

onumcm‘gza ESPECIFICAS
et Selprindes o N e DA

| 3140312021 I(’

DESCRIPCION DEL DESARROLLO RN SRR RS T I % Rl

ACTIVIDADES nmmmm‘r.ux PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE. CADA OBLIGACION |

FRODUCTO O EVIDENCIA

17 |Ejecutlar ymmimum:uu; culdados 3 los packentes que por su estada critico 23 la requizran

Rralira los procedinicnios 2 loa pacientes 8 s c30go de souerdo 8 su estada clinico.

Registra Nodas De Enfenneria En Prograna Dinsmica

packente y reportanda los evenlos adversos que se presenten

Eninimizas riespos latenles en el service.

2 |Reatizar el plan de cuidado diario d ia de acucrd al diagndstica ¥ necesidades id 3 ::il"‘:: plaK de cudadod de Aeaciea ¥ e cuda una de o Registra Notas De Enfcrmeria En Prograna [inamica
3| Vercar meihdas proventivas de cventos abverson € dofiesguh B tola seguridad del | |Realiza la i e dc b ricagos de b isisario aplicandu s medides preventivas en cada caso con el fim de Regisw Formasas De Mentificacidn De Riesgon ¥’ Notas De Enfermeria.

epresa ¥ disnamente cudndo asi ko smerite

epresn del mismo o cuanda asl lo emerize

y wenifiar ¢l cuidsdo directo a b pacierics d 3o # los,

4 profoceles ¥ guins cmblnu.n del servicm utilizando 1éonicas de n«‘psuyuﬂls{pﬁuynpm\u de A _' g 3 f de 1 ¥ , utilizanda i plica, v de biosegunidad y los 12 comecios en Registro De Medicamentos ¥ Notas De Enfermena
hinscguridad, ¢ informar al médica trafanie y coondinadores la de para realizar Lo ads X med para garantizar un adecusda latamicnto.
reajusie de aAnHeno

5 Apoyar la wrfn-mén de las sctividades dflpen-ﬂul auxiliar de ¥ I by dor que st | Realizar supervisidn al personal en cuanta al cumplimienta de bas peotocolos ¥ inanual de funcionss acorde al objeta Rondas de Seguridad y asigracion de actividades
rgalicen |, ¥ tevisanshs regl comtractual.

g [Reatioar actualizacion del kardes y tarjesas de ted d da con Lus nonnas o Realiza la lmm]umm del Kardex y tjeus de de acuerdo con b ida y plan terap Formato Kardex ¥ Tasjetas De Medicamenuas
Torma escrita y cada ver que s requeera el cambia del tratamicnto del pacicse por casla una de |

i i i ich Realira el conered de bos sumi ¥ eislencia de insunos ¥ med ide s packentes 3 cargn con el fin de
A o de tes del 2 Pediddo brsuams D M il
T |Controlar las ¥ de insisnas y ok servicio 4o Ll reoTE rdadie: arra Semarul
3 Realizar L devoluciones al servicio de farmacia de las medicamentas ¢ muutisns por paciente antes del Healira las devols u de Jos paciceies al personal de Gnmacia por petema antes del Registro En Sittema A Cada Paciente

Realurar en el formatn eorrespondiente i las boras y lechas acordaedas, loa pedidos de clementos £ insumos
DCOCRATIOE PAFD Jon PACIETIEs €N BU IESPOCLIvG SCTVICHD

Solicitar de manera seranal los insumos y elementos requenidas de acuerda al servicio asignado segun b pecesidad del
P,

Formate Solicitud De Inswmas Y0 Elementos

10 | Participar en forma activa e L revists médica diria dando sus apories scptin sca el cas

Particrpa acuvanienie n 1 revista médica disria danda sus aparies segim se requicra o de acuerdo a b evoluckon del
paciente.

Ronda De Enfermeria ¥ Prodocole Reciba ¥ Entrega De Tuma

11 |Revisar distianenic que los venocquipos, drensjes, burezroles y demis elementas invasivos del pacicnte que | Reviss en cads uma bos venoequipas. Drenajes, buretrales y demds ehementos &l paciente segin protocob establecida
| mancjan segim piotocalo y se Hlevan ks regisiro comespondientes comrectamente

en la Instmcion

Recibo ¥ Entrega D Tumo Segin Prowsuhs Instiniiunal

13 | informies de bos casos o posibles brotes infeccinsrs para toma de conductas que prevengan b peescncia o
proliferacion de mfecciones on las servicios

realizande s aislamicalos nevesbnion

12 |Rn|nur la mpuubn nc pactenre o cada suniliar de acuerdo 3 nimero de paceentes, conplejsdad y de [Healiza s asigracion de pacientes y actividades 3 cad: de bos auniluares g0 dep dela dde Plast De Cisidado A Diario Segin Asigaacion De Pacientes
del servicia bos pacienles
Pranicipar actis amene en ¢l sistema de vigilancia epidemioligica mediante la posilicacida opanuna de Pacticipa sctivamenic e sistema e vigilancia epidemiakigi i Lo B e o

Segin Camesponda Farmato D Palitica De Scguridad Del Paciene

Respuader pat ko

en el servicia

¥ 0 pderuade de Ios equipas, element

insumo

Participa en el culdado y custadia de los equipos e insumas del servicia

Revisitn Periddica De Elemenios Suministrados Por Alnucén

15 Realizar Ia psignacifn oportuna de camas para boa pacicntos gue los rogaicran, realizanda los fraskados
neveiarios para 1] fin de forma ownurA. colabaranda con ¢l grro de cama

Realiza asignacidn oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan y adicionalmente realiza los traslados
mecesarion para el fin

Segim Asignacion De Pachentes

Curnplir con ¢l ¢

hlecida de muten

d o supervisor del contrate,

de
16 |reportanda las navedades prescniadas par cada pacienic asignado y novedades en pquipas ¢ insumio del

Asiite & reuniones y o Cootd de b i la isand

¥ por
las actividades que s realizan en su servicho lpl)randu ka4 correctives Decrarkd que garanticen la u<|-1-‘dﬂ| la

Formato e Asistencia A Capacitaciones V'O Formato De Actas De
Reumion

senicio prestacion del scrvicis
17 | Fraritar de Torma apetuns evimenes de laboratoris, radiologia, cimencs expecsl<s y qu Tramita s eximcues de Labs radwlogia y exd peciales y remisiones que requicten b |y g e Enfermenia ¥ Regist De Radicada Fa Oficina De Radia,
wryaician bus pacikenies 4 cargu. [CRTIEES &

Drar cumnplimicnte & 13 Resolucidn 1995 de 1959 y al manual de maneja de histona clinica de L Subred.
* | Conteniddas on ol formate & nevesadad de perional que hage parte integral del presente contrate

Da cumplimicmo a la fesalucidn 1995199 y sl manual de maneja de historias clinicas

Mapual De Funciooes

Observaciones:

Se anexa cermificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL.
En cas de tener contrato nueve s¢ debe anenar también L certificacitn bancaria con La primera cuenta de cobro

C.C. 51,802.608 de

MAGNOLIA GOMEZ BILBAO P‘/{‘:Du"\(\ ‘ el f)’ dhal_Lﬁ_
noobj;'\

VISTO BUENO SU FER\"’I%

)R DE cr‘)ﬂm\ms ‘

NOMBRE:

Mey

Wointerd P

CARGO:

FIRMA

S NFSUMe D
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 |2 |  Aclualizacion

4, Nomero de formulario

(415)7707212489984(8020) 0000014

24 84

14501041181

4118 1

5010 8

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

6. DV | 12, Direccidn seccional

51 8026085 Impuestos de Bogold

14. Buzédn electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyenle

25, Tipo de documento

26, Nomere de Idenlificacién -

802608 )

27. Fecha expedicidn

41. Direccidn prnncipal
CL34ASUR 68GT1

Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadanla 13 51 198405728
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento y SNy 130‘ E'uda';n’h!unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11, |Bogota, D.C. 001
31. Primer apcllido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre il "/ |33:Ch0s nombres
GOMEZ BILBAO MAGNOLIA \ ),
35, Razén social
36, Nombre comercial T4
UBIGACIGN -~ ™
38, Pais 9. Departamento 3 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. o001

42, Carreo cleclrénico magnoliagbilbao@gmail.comn

43. Cadigo postal

[ 44. Teteronc 1.

27

0 6 1 7 7|45 Teléfono 2

31253653878

CLASIFICACION

Actividad acondmica~ = Ocupacién
Actividad principal Acvvidzd savundania -~ Otras aclividados 52. Numero
46, Cadigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Codiqo 19! Fechd nicio sctvicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo cstablecimientos
| Wt i I L |
86 92f200112058|| S | | |
_~'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T/ A 910 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 22 24 25 26
| O N W S I I I I
53. Cédigo | 5 | l l l _L_ LA |[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | ‘ | | [ l | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Lt 1 1 | | | | o cre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacl a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en Ia no se exigirad su renovacidn

59, Angxos 5l |:| NO

Para uso exclusivo de [a DIAN

0. No. de Folios: Ijl

61. Fecha [2019-02-20 |

ingxaclitud en alguno de los datos suministrados
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeién, actualizacién, suspensién
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de conslatar

Sin perjuicio de las verificaciongs que la DIAN realice,

Firma

so adelantardn los procedimientos

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

ativos

984, Nombre
485, Cargo

GOMEZ BILBAO MAGNOLIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-03-2021 09:09:50PM



