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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o 4, Froces: sl Mrneer: MEDIANAQOMPLEJ DA:'.H\ S‘ENDH\L
No CONTRATE - DF; F31724 200 N m N it it e ke mame g snermu zaih
Unhisd a 1n que pertemece:
Nonbre del Comtratisia: [—\'-c:i JULIETH OCANMPO ORDCREZ I 102367670 | e Iaﬁm 1A I
Frcha Inbcho: 20110118 Freha Terminackin inckal: Vakir Mrmaual: !:__ $2400000 Yabor w cvhrar: $ 1588000
l _4' I_:Kﬁ]
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE a | MesuE | yaopa | VALOREPACO : 2
} : cop : CUENTADE SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO an CTa | it PAGAR A
L) 1 $9%8 0o s
2 2 $ 2 030.000 kil
1 ) § 1504 000
4 A
k) 3
13 3
5 L3
0 0
1 1L
1 1)
[ . iz
VALOR TOTAL £ lies 2
e pALORTOTAL | |rscosneatzanos| | saLbopELCONTRATO
wuatrato
§4.800.000 $ 4600000 s 182,000

FORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMFPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL COXTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTOMA EN SU CONCHCION DE TECHICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL ENLOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARLA, URGENCLAS ¥ QUIRURGICOS, CONFCRME ALAS NECESIDADES DE LA S‘JB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDESE

Helarkim de actividades pars of perisdo:

Desde: i mwnd 1

ONLIGACIONES ESPECTFICAS
e iipedackas wm s it

nn0ez2 {/
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACT

DADES DESARRCELLADOS EX EL FERIODO EN CUOMMLIMIENTO DE CARA
CILIGACHON

FRODUCTO O EVIDENCTA

(ACORDADA COM EL
Acnv!r»::ﬁs

PRESTAR EL SEFNCID DE CONFORMDAD CON LA PROGRAMACICN DE AGERDA
SUPERYISOR DEL CONTRATO. PARA EL DESARROLLD OE 5US

4 CLMPLE CON LA PROGRALACION ALDRDADA

REGISTRD EN LBADS ¥
CORRESPONDIENTES

FORMATOS

ot LA PERODLIOAD AE GLERIOA SE BN ORDEN MEDICA. GROEN
!MEHMERMY FROTOCOLD INSTITUCICONAL INF ORMANDO AL u:nlcor
[ENFERMERA LAS ALTERACICNES ENCONTHADAS ¥ REGISTRANDOLAS EN LA

-

g!t‘REILIZA EL CONTROL D€ SIGNDS WITALES DE LOS PACIENTES SEGUN ORDEN

S8 REALIZA REGISTRO EN FOAMATD
CORRESPONRDIENTE

’WEM’ARI’ PREFARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGHOSTICT OE

-

NORMAS ESTABLECIQAS PARS CADM PROCEDIMIENTD

ACLERDOD COMLOS PROTOCOLOS OF MANEJD ¥ TECNOLOGA REQUER DA SEGUN

SE PARTICIPA EN LA PREFARACISN DE LOS PACIENTES A CARCO FPARA EXAMENIE
DAGHRGSTICOS DE ACUERDOD CON LO REQUER DO FOR CADA PROCEIMENTD

LISTADE CREQUED SEGLN FOAMATS

-

LIZAR ACTIIDADES PROPIAS DEL CLEDADD DE ENFERMEFLA PREVINENDD
ACCJDNESINSEGU‘RAS M LA PRESTACION OE SERVICIOS DE SALUD

SE APLCAN LAS MEDRDAS NECESARAS PARA FREVEMR LOS EVENTOS alvw
‘OOI-‘O ST0A LAS BARREAAS DE SEGLAIDAD IMPLEVERTADAS EN LANSTITUCION

msag.mmnc an SOBRE IMPORTANCIA DE

LANILA CE DENTIFICAGION CORRECTA
SBARAKDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS

S ACCTHESTHEEGURAS TIURRIDAT A 5.5
NQEMT!SAL MEDICO DE 'l\.lR—'hO JEFE ¥ ENEL SISTEMA DE

-

|s& REAUZA NOTIFICACON DE EVENTOS DCURRDOS MEDIANTE LOS DFERENTES
[MEDICS PARAELLO

REC:STRO EN EL 5/ 5TEMA DE INTRANET, Y|
REG:STRO OE ENFERMERIA

-I-' ORIMF A A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO ¥ AL MEDICD TRATANTE |
SOERE LOS CAMEIDS DEL ESTADO CLINCO DE LOS PACIENTES EN FORMA
[CPORTUNA ¥ ADECUADA

I'H'ORHD AL MEDICO ¥ ENFERUERA TODO CAMSIO £ EL ESTADO CLNCO DE LOS
]ﬁ!UEhTES DE FORMA QPOATLINA.

REGISTHO EN NOTAS DE ENFERMERIA
FORMATO CORRESPONDIENTE

|~ [REVISAR LAHISTCRA
EVOLLCION DIARIA, TRATAMIENTD. PARA REALIZAR EL PLAN DE CUDADD DE
ENFERMERIA INTEGARAL DEL PACIENTE

CLINICA DE LOS PACIENTES ASGHADOS CONOCIENDD SU

SE REVISA LA HISTORIA CLNICA DE LOS PACIENTES ASICNADOS REALIZANDO EL PLAN
DE CLIDADGDS DE ACUERDD CON EL ESTADO DE LOS MISMOS

VERIFICATION DF EVOLUCION MEDNCA
DARA

AL MANLIAL ¥ NORMATIVIDAD W:.ENTE DE LA ENTIOAD

MANTENER LIMPIO Y ORDENADOD LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGHADOS . - REGISTAG EN FORMATO GE UMPIEZA ¥
B | DORANTE EL TURNG MANTERGO EL DROEN LA LNDAD DE LOS PACIENTES A CARGO DURANTE EL TURKD CE3INFECCION

REALIZAR REGI5TROS CLINGOS EN FORMA CPORTURA . DILIGENCIANDD TODAS
B e O e aAAs U CAs be NeUERDy |FEALIZD LOS REGISTROS CLINCOS DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 15951923 RECISTRO EN PLATAFCRLA DINAMICA

CUNPLIR LAS WS INIIIT\JOWLES DE m%s&amm I WIGILANCIA

¥ DEMAS POLITICAS

CUMPLD CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES

LTILIZASON oE ELEMENTOS
PROTECCION PERSONAL

ce

5
EQLEPOS. ELEMENTOS E INSUMOS AL IGUAL QUE EL CLADADD DE LA
IMF RAESTRUCTLIRA DEL SERVICID Y0 AREA DONDE SE ENCUENTRE

[DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES

RESPORDER POR LOS INVENTARIOS , CONSERVACION ¥ LISD ADECUADO OE LS

L2 EL CUIDADO ¥ LA CUSTODA DE LOS [OUPOS, ELEMENTOS E INSLROS DEL
SEFVICIO ASIGHADO

RLGISTRO  EN LIBROS DE INVENTARIO
ENTREGAS DE TURND

IMAS

[CLWPLIR PROCEDIMIENTOS. GLIAS ¥ DEMAS
EFIl

COMLOS PROCESOS,
MOAS POR LA ENTIDAD, OF COMF GRMDAD CON EL DEJETO DEL CONTRATO

SE CUMPLEN COM EL DBUETO CEL CONTRATD

ESYIWJD!S EM LA NORMATIVIDAD|
levam

I}

ASISTD A LAS REUMDNES DE GRUPD FUNCIQHAL ¥ CAPACITACIONES QUE BE]

FAMA EN usﬂm DE ASISTENCIA ¥

5 |REALIZAR LA TOMA OPORTUNA LE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO OUE
[RECLPERAN LOS FACIENTES CON EL Fitd OE AGILIZAR EL TRATAMIENTO

SE REALIZA TOMA DE
|wEDCA

DE L 1= NTES A ORDEN

13 |ASETIR AREUNIONES Y CAPACITACIONES FROGRAMADAS POR LA ENTIDAD PROGRAAL POR L S TTUCIoN e i ML
CUDENTO UMPEIA ACECURDM v SE
[REALIZAR LA GES/NFECCON DE MANERA OPORTL®A DE LA LNIDAD DEL = N
M |or 2 FHTE DE ACUERDO & LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES REALIZO LA DESNFECCION DPORTUNA DE LAS CAMAS FEALIZA REGSTAD EN FORMATO DE
IUMPEZA ¥ DESKFECCION
S RER VERFICATON PAEV:O)

'ca:'cmmauo :l: :p.r:nugm ¥
EEG/STRO EN NOTACE ENFEANER

[ASISTIR En LA ALIMENTAGON A LDS mlsmes ASIGRADOS CONSERVANDD LAS hs I5TO ALOS PACIENTES EN SUS NECESIDADES ALIMENTARIAS

45570 [ETA ¥ SE VERFICA ACEPTACION,
DT LA M5

PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEQUN EL CAS
Bl L ‘ REALZO EL CONTROL DE UCUDG5 ADMINSTAADOS Y ELIMNADGS DE BE REALITA EN PLA
” x:sﬁugsrmm EN FORMA DPORTUNA ¥ Aoecum 105 RESULTAOS DE e A APLICANDD FL PRET OEOC0 INSTITUCIONAL o e
VERFICACION DE LSTA OE CHEQUED,
PORTAR EL UFGIFORME TEMENDD EN GUENTA LAS NORMAS DE HGIENE ¥ ' R
T Pt Al il FORTO M UNIFORME DE FORMA ADECUADA ¥ UMPIEZA MPLEMENTACA POR  ENFERMERA DEL
(GFRECER TRATO CON CALDEZ ¥ CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA . CANDO UNA o0 om0 . 5 S MEAUIA RECISTRD N FORMATO OF
[1]  CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGN CAD HUMANA 08 PACENTES ¥ A EUS FAMLIAS EDUCACION AL PACENTE
IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE ¥ A LA FALILIA SCARE LOS CLADADO: L £ i
e R e e g U b aen e bt e gmswmﬁ%gu?ﬂéﬁs PACENTES ¥ 5US FAMILIAS DE ACUTRDO A CLUDADS [QENERALES v SIGNOS CE ALARMA ¥ SE

HACE FIRMAR iORMITO QUE SE ANEXA A/

MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA ¥ PERSONAL DE LOS
FACIENTES.

SE MAKE JA LA CONFIDENCIAUTAD DE LA INFORMACION DE LOS PACIENTESD

APLCACION O ETICA DE ENFERMERIA

—f e
EJERCER LAS A CTIVIDADES PROPAS DE LA FORMACIGH TECKICA DE
| CONFoRAL: REGLAMENTDS CE

2

COMNTRAACTUAL ¥ LAS K
FORMATO DE NECES!DAD DE PERSONAL
PRESENTE CONTRATO.

PICAS ENEL
HACE PARTE INTEGRAL DEL

ACUERDO AL CBJETD

"DADES DEL CONTRATD

ESERCER DE MANERA ACORDE LASACT.

RECISTROS
EOHR&SPCM:-EMES ¥
PROPIAS DEL SERVCIO

FORMATOS
ACTVIDADES

(Hsers achoness

e wed certilicacion de pago a Salud, pensin y ARL

i cases de Lener contiata nutvo +¢ debe anevar lambiim b cortifice win buscana con L pranera cuenta Je sobon

102196 T

TERHITA

VISTO BUENOD SUPI’;R\'ISDII * #ONTRJ\T

NOMBRE:

MelDd kLUmf-’/L)

CCARGO:

7)

FIRMA

E;]rﬁ’rﬁ%
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Y i N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UHA COLOMEIA MAT HONESTA
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Nimero de formulario 14631290838
{415|??0?212489984{8020] 00000146312908
5. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional \ 'Id.l'Buzén clecirénico
102397 6 7 3 0f1 |mruestsdeduo I
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de ldentificacién - 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10239767 3 0 201708615
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento ) [40 "-udndm'anu:lp:o
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. & Bogota D.C. 001
M, Primer apellido 32. Segqundo apeliido 33. Primer nombre 34 t6s nombres
OCAMPO ORDONEZ ANGIE JULIETH
35. Razdn social Nt
36. Nombre camercial N 375Sigia
: | '
UBICACION.
38, Pals 39, Departamento e 40. Ciudad/Municipio
COLOMEBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal
CR9 ESTE 26 SURTVO 1 b
42, Correo electrénico ocampoangie26@gmail.com 2 -
43, Codigo postal |44. Teléfonc 1 ~3 2046 98 1 2 3|45 Telkfono 2
CLASIFICACION
Actividad acondmica* Ocupacién
Actividad principal Aci‘v.id;.'d__ a2uUNYania Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cédigo ™. “49.Fecha inicio sctivicad | s, Cadigo 1 ) 51, Codigo establacimignics
[8592”2018,03,23[|8299}|20180815| | | s 1 3 2| | I
o . ~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
102 3 4 5 /8 T 4 "-\s\ .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. [ q) | AT I
wosoola of | | | (L D4 INT P ]
49 - No responsable de IVA ’ . -
I
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
‘ l I ‘ ] 1 ‘ j ‘ | 55.Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo |5?. Modo | ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ 1 | L [ | L | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1cla no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos Si D NO 60, No, de Folios: Ij 61, Fecha |2019 -06-20 ]
La infarmacidn suministrada a través del farmulario oficial de inscripcién, aclualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; ‘en caso de constalar | Firmg autarizada:
inexaclitud en algune de los datos suminisirados se dn los procedi 35 administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 »
Firma del solicitante: 984, Nombre OCAMPO ORDONEZ ANGIE JULIETH
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 08-03-2021 03:09:13PM



