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7 1. DATOS GESERALES L ONTRATO
,sf;“ 1 Procews al Gue presi.s [\ BEANA COMPLESIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: e TN L
[ P T ——— Il‘ A LLS
- '
Nomhre del Conteatista: ]ANBRE—\ STEFANIA HIERHERA AGUAS i [ E 57549.508 | e ‘.\:.u:,\xcu: i
Fecha Inlcla: Fecha Terminacln fnclal: |20 [ $2.984.220 Valora cobrar: 54.224 000 t
1A . g FECHA DE - MES DE "ALOR PAGO :
ADICIONS VALOR FECIIA DE 5 N ; . NUMERO DE
. e . TERMINACIO CUENTADE | VALOK A PAGARR SEGURIDAD e e
OTROS! | ADICION INICIO CTA COURG S OCLAL S PLANILLA
] Febrero $ 7.672.000 § 530.600 9416332054

Marzo 54024 000 5 689.300 B417254371

= ;.i-.,_
2

16

e VALOR
e i I‘)“'.gg:_\'“:;:) TOTAL DEL | PAGOS REALIZADOS SALDU DEL CONTRATO
shriind AR S CONTRATO
$ 12.800.000 5 1 2 H00,0M10 5 12,006,040 & TO4. DMy

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OIJETO DEL CONTRATO

N SUCONRICION DE FROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EXN LOS I
RVICIOS DESALUD CWENTROORIESTE LAY

X

ACTVIBABLS 11 ~A0uT 1 ATAR TN ELT FEMICHEY LN CUMPLIMIE
GULIGACION

ERENTES SERVICIOS CONFORME

Helacing e actividustes para ol perindo: Dol

IO T UG T

ORLIGACIONES FSPECIFICAS

Al evtipilatas am Le minut | LCADA

TROULTO O EVIDENCIA

Fjecutar procedimi HISTORIA CLIKICA Y SOPORTE)

ks ¥ etiilades a Bos pacicaies gue por su estade

1 riion 3 b reuictan: Bealiva bos procadimienros i les pacientes o su cange de aceerdo w su estado clinico FISICO
2 | ar plan de enidado diario de enfenneria de acuerdo ab disgndstion [Realiza el de cunkadon de cufermernia de acuenlo ol diagnosticn ¥ necesikades TS TORIA. CLINICA Y SOPORTLE
¥ nevesickales idontificadus identiticadas TISIC0
ar wmedidas proventivas de oventos adversos e identificando G - TR # . 4 i a y v -
] L garantizando L seguridad del puciente v reportando los eventos :: :I1I.1: kl-:\h.l:ﬂ pifisagyion A b cievpon b s waacion aplicando s siedidas.y "_.If:[?gu" CEINIGA: ¥ SODOIITT

e
sadbetaos i se presailen

cn ale acaerde
wtilizannle técmeas

Aduisstrar v verificar o] cosdado dirceto a los pacicnt
A b preshove! s R ITETRCEE |I~u\|d|~ sl >\I'H
pmia ¥ freia y oo Je ¢ 1

B cunplineicadio a bos protiocabos 3 cuses establocidas v sdmimstea el coidados directa a losJAC TAS -LISTA DE CHEQUED Y
lisiL s SOPORTE FISICO

Supwervisar las actividades del puer auviliae de enfenmeria v
5 |eamillenes mediante supensisson directa ¢ mdineata, vhaenvando
realivacion de procedinieitos ¥ peyisumdo registros de calenneria

Dl vt s supervision al persoaal en cosnto al esnnpiimacito de o protoenles, ACTAS -LINLA DF CHEQUED Y

SOPORTE FISICO

2z actualizacion del Kand medicamcnios de Realiva Lo avnaliscion el Karden v tanetas de medicumentos de acuerdn con lo
& |acuerdo con las momnus exiablecidas en fonma escrta v vada vez que se [estabdocido SOPORTE FISICO
reuuiera el canhio e el tratateiento Jl pagicnt
Aty i portienmente, de acuendo con las lencas
psia, norman de hins idad, ¥ 2 bos correctus para
1 e medicamentos, Teportar a medico tratante v Adsnizisim e e T wpwrteng, whlizando teenica aseptica, nonnas Je[HISTORIA - CLINICA-  SOPORTE
ores la ne existencia e medwanienios para reajiste dy Tposcpariad © fus correctis co la edin aistmenin de medicam cntos, FISICOY
tratimienta
M Conteelar Tos istios ¥ enisloncias e instones ¥ I de fReuliza ¢l comral e o saminisines v exislonsia insumos v medicamentos de fos|TISTORIA CLINICA Y SOPORIT
Lo pasicrtes del servican ISR S 3 Sl FIS1C0
Reatizar las devoluciones al servicio de Gannacia 3o los medicamentos ¢ [Healoca Lo devobig e s de isedicamientos o asines de bos pagientes aates del eprosn el .
5 ) Fts H LN foNO L
9 st et pacientes ailes dol cpreso v dianamente swando asi s o eusndows e i HISTORIATEL INIGA YO ORTE
- ! [REYINE]
Realizar oo pedicos de clomentos ¢ insunis par si regeciive sovivie
neeesanivs para bos pacienics, nmitando ante el drea que los provee, en SOPCHETE FISICO-CORRLO
] s : Realzear solciud 2 4
Y011 fonmato comespondicatle y e Tas fevhas establecidas ealzzar Lol FLECTRONICO
Panicipur cn G activa en Do revista widica dizoa dando sus aportes {lan clivamente v b revista siidicn diaeia dumdo sus aperies segin se reguicra W T ey
LT Mo atrnii i ! P g o s i B b o ENTRLGAY RECIRINO DI TURNO
Revisar diasiamente que los vemoeyuig les y denis ; y ; ; G
12 | censentos ivasives del praciente quy iai s el i vt Do vemuipipses. Dremajes, baretroles ¥ denuds elemenios del paciente | 1ISTA DG
- v I ool 3
Ueven bos registeon comespomdivnles correcinmente.
Healizar L asignacion de los pocicane da auiliar de avuendu al T e o i i b i 5%
13 Jiinnero de pactentes, comnpleridad v de senendo i las nevesidades del ot pucientes y activilados w oada wna e b awsilinren o ang
iy 2 ik il T pavienics
Panticipar sciivamente vn el sistema de vigilanea epides AR TR e
1q |ediame Lo tupsarnnina e informes de tos Akl ! '_:I | “;I" I‘ il k AT IR THIEISEEN s oA CLINC A SOPORTE EX
hrotes infeecivsns para tonma e cumductas e prevengan la presencia e {00 Sl e islee
|praliteracion. D infecciones en los servicios
15 Supurvise las aetividades de peocedimicntos ci si senvicio y apligee Suprer s Las actividades e se eealizan an -u servicio aplicanda los comectivos necesaros ACTAS-LISTA DI CHTOUTE

medides cormectivas que garanticen b calidad del serv e garantiven la calidod en by prestaciin e
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VACTOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
VAHASTECIMIENTO
TENTA LE COBRO

POVE — GESTION BE NS
FURMATO INFORSE ¥

CODGO: APLAFT:

ON: 02
: Inlo-08-04

ny ws nddeenado de bos
crvicio.

Pamicipa en of o adi o casenliz G2 fos equipes ¢ insumos del servicio

ACTAS <LISTA DECHLQULO ¥
SOPORTE FISICO INVENTARIO

Tos pacwnlvs quw To

1 . realizando los traslades parn tal fin de fonm v ale fre e aoas para tes pacientes que asi lo amerilan y ACTAS -LISTA DE CHEQUED Y
u]mrlun.l volaborando con ¢ giro de cama, = para tal fin SOMORTE FISICO
|'.Ir||xliul enel m.:hu \- I.Illlr!..l e uma de fvrma ulmph-u apwortisn, o 2 0 i LR L

T T4 fautas por eaus pacicae asignado y Partieapa en ol real L O p-rt_m.a_ reportasidu lis novedades gue SOPORTE FISICO KARDEX

ol v Lo wequipos € insumos
m\ edaales en ciuipos ¢ mhurntu alel sepvicio,

1o |Asistina as e g funcional v capavitaciones pogramadas |Asisie o § it ons que se poog or Cosrdinacion de Enfermeria v AUTAS -1 DECHEQUEO Y
Peor L dmstituin per B Dnstitucion SOPCHITE FISICT

w Tramilar de ﬁ‘mm upona ¢ e Tabs o, e padiologia, Trainata of los examencs de labortorio, tadiologia y exdmenes especiales ¥ HIS TORIA CLINICA Y SOFORTE
examenes especiales ¥ e requicran fos pec i carge, i pee reguicten lus pacientes a carga FISICO
TR cum plimtento o 1 resolucron 1993 ¥ al manual Je manes 4o ACIAS -LISTA DLCHLQUED Y

21 |Hhstoria P cpapliimicnto a L resolucion 1995199 v al manual de mancjo de historias clinicas & T \!;l"f“n'l' T 1L'.(l &
Clinicp establegidoon ln jnslibec ki L :

: " AUTAS -LISTA DE CHEQUEOD Y

22 [Dar cuplivicuno a gulas y peotocolos establecidos por I institucion.  |Pa curmplin wato a g tias ¥ pratocols de b Bstituidn ACTAS LATATE Gl
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Firma llll l.'.‘u ntratista

L ecan,
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ot s b tersc
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NOMBRE:

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS _! ?/

Mol Quindeo |

CARGO: Linfamea

FIRMA
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—_— \,l ~d Formulario del Registro Unico Tributario

2 Cencepln Q] 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14747130674

I

072124589954(8020) 0000

:
|
[

I ‘

74

e
——
———

e ———
f=1
=

=

5, Numero de ldentificacidn Trbutasia (NIT) 6, OV | 12. Direccién seccianal .13_1. Buzén electiénico
105294950 6|9 [muwmdbon -
IDENTIFICACION LN
24, Tipo de contnbuyente ' 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idenlificacién T w7 27, Fecha expadicitin
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céduta de Ciudadania T3 10529495086 (1 __\ 20100108
Lugar de expadicion 28. Pais 2%, Departsierio . ] 307 Ciudad Muricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Balivar 173 o { \r-.1r|geir‘:gué- 4 30
3. Prmer apelii 32, Segundo apellido 33, Prmer nombre ] 3'-'.,__?:3:.; namkires
HERRERA AGUAS ANDREA STEFANIA
35, Razin s
=
36. Nomore comercial . Y “ /
/i — i._
. UBICAC!ON
2§ Pais 3%, Deparlamento 2 g ey 40, CudadMunicpio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaDC o, i 1 |Bogota, D.C. 001
41 Direcoion principal
CL 60A 74G 04 SURF 2BRR LA ESTANCIA
42, Correa electianico androide077 @hotmail. com 4 ) !
43, Cédga postal 44, Teléforia 4\ 3182063924 g}.:s_ Teléfona 2
L2 7 T _CLASIFICACION
Activitad econamica - Cecupacion
Actividad principal Actividad s-y.nnu::;;. I Ctras actividades 59, Wiirare
15, Couiza 47, Fecha wuso achivelad 48, Codias 40F pond miaaeyica ! S0, Cicioo 1 2 51. Cadign esiablecmicnias
leeozllzorsr 20l [ o | | | . | | |
~— sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 i 7 8. \‘9-__ .\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e N N N [N (N N O I O T e e Y T
20- Obtencidn NIT C s
Dbligau;s aduaneros - Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 o 10
I | | | ] I | | | ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
51, Cixdigo : f | 57. rocto | ' ‘
1 12 | 13 14 15 16 17 18 . 13 , 20 l} Ir}n R [ |
A I S O O S O N —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripel = (.'ni:RL:;i;;;\' Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en 1encia no se exigird su renovacian

Para uso exclusivo de fa DIAN

59, Anaxes sl El HO 60, Mo, de Folon | "]J 61. Fecha E2021 -03-32/18:13:37 l

La informacicn suministrada & traves de! for
1 &n del Ragistro co Tribulang
tiud en alqung de los datos suministrac
nalarius o o SUspension, sealn

rticulo 1.6.1.2.20 del Decn

3 afizial de inscripcion, actualizacion. suspins
1), debera ser exacla y veraz; on caso 0o conz!
s si atelniardn 'os procedimientos agminisa,

S e

sic 0 de s vanficnoiones que la DIAN roalize
Firrna aulcrizada;

3 625 ce 2018
re HERRERA AGUAS ANDREA STEFANIA

CONTRIBUYENTE

fracsn dactanenio POF 12.03.2021 06:15490FM




