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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 2544 C.D.P. No.: 302
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: | OSCAR ALBERTO OLARTE COY | C.C. |80,746,557 | de: |BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1,927,800
. MES DE VALOR PAGO
ANy VALOR CDP RECH e LKL DE, s CUENTA DE VELUORA SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
1 $ 2,203,200 792 2021-04-01 2021-04-30 1 FEBRERO 2021 ($ 1,856,830 $ 281,200 1034824918
2 $ 3,304,800 1224 2021-04-30 2021-06-15 2 |[MARZO $ 1,762,560 $ 281,200 1035748123
3 3 |ABR], $ 1,652,400 $ 281,200 1036553687
4 4 |MAYO $ 1,927,800 $ 281,200 1036991867
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL(():ONTI(I:ATO DEL ((:)ON'I(')RATO EACOSRES 2l O
contrato
$ 4,957,200 $ 10,465,200 $ 7,199,590 $ 3,265,610

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA,URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2021-05-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: \M
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar el servicio de conformidad con [a programacién de agenda
1 acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el |programacion de Turnos
actividades. mes de mayo del 2021
5 2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados Hi ias Clini Aplicativo Di j
con la periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria | Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de mayo del 2021 istorias Clinicas Aplicativo Dinamica
3. Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagndstico de
3 acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de mayo del |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
normas establecidas para cada procedimiento. 2021
4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se . . - - . .
4 R X ., L. R K N Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. realizaron teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de mayo del 2021
5. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus . . . " L
5 K L o X . Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de  [Aplicativo Almera
pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.
mayo del 2021
6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre
6 los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
adecuada. al equipo de trabajo el mes de mayo del 2021
7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
7 evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
enfermeria integral del paciente. en el mes de mayo del 2021
8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el _— . .
8 Formatos de Limpieza y desinfeccion
durante el turno. mes de mayo del 2021
9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucidn 1995 de |Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados enel |, . . - - . .
9 . . . - L i . .. ) Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual |aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el
y normatividad vigente de la Entidad mes de mayo del 2021
10. Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
10 | epidemioldgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas | Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de mayo
Institucionales. del 2021
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11. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los
equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la

m | - . ) - - . . . Libro de Inventario servicios
infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de
las actividades. mayo del 2021
12 12. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas  intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de mayo del

definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

2021

13 13. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el
mes de mayo del 2021

Listado de Asistencia

14. Realizar la desinfecciéon de manera oportuna de la unidad del

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las

14 . T unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el Formatos de Limpieza y desinfeccion
paciente de acuerdo a los protocolos institucionales.
mes de mayo del 2021

15. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que f i ) i i L ) )

15 ! ¢ p 2 tr : q Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
requieran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. y que requirieron la necesidad de la toma en el mes de mayo del 2021
Ld {3 B

16. Asistir en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las : : ; ; L ) )

16 p g deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el | istorias Clinicas Aplicativo Dinamica

precauciones establecidas segun el caso.

mes de mayo del 2021

17. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados
17 | registrando en forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al
protocolo institucional.

Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los
pacientes asignados en el mes de mayo del 2021

18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante 1a programacion de actividades

18 . - Cocepto coordinadora
bioseguridad de la Subred. para el mes de mayo del 2021 P

19, Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una Se gar.antlzo la étenaon del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los

19 " ) . pacientes asignados en el mes de mayo del 2021 y no hay reporte de PQR reportes de PQR
atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. i - . .
relacionados con la prestacion de mi servicio
20. Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados . . . . X . Registro formato de educacion ubicado

20 . . I . Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados . RS

especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. . - - en Historia clinica

incluido su familia en el mes de mayo del 2021
21 21 Mantener la reserva de la informacidn clinica y personal de los Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes
pacientes. asignados en el mes de mayo del 2021
22. Ejercer las actividades propias de la formacién técnica de

22 conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto EI 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron

contractual y las necesidades del servicio.

teniendo en cuenta las competencias tecnicas el mes de mayo del 2021

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

cobro

C.C. 80,746,557 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON

CARGO:

REFERENTE DE ENFERMERIA

FIRMA




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-05-07, 04:11:16 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1036991867
Periodo Cotizacion: abril de 2021 Periodo Servicio: abril de 2021 Referencia pago (PIN): 8820511340

PAGADO 06/05/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social OSCAR ALBERTO OLARTE COY

Documento CC80746557 Direccion CR 7A SUR #74 D - 26 LA SURENA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124708979

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 80746557 OSCAR ALBERTO OLARTE CO 59 00 0 0 {(231001) COLFONDOS $908.526 $145.400 | (EPS037) NUEVA EPS $908.526 $113.600 2,436 $908.526 $22.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $281.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$908.526 $908.526 $908.526 $0 $ 145.400 $113.600 $22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 281.200 $0 $ 281.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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