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DEL PAGQS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
H - |_covaaro CONTRATO
i _§8.578,000 8 17,238,000 $ 15,708,000 $ 1,530,000
i —
} < 2.INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN GUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
{ OBJETO DEL CONTRATO
E PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE
1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
i
: .
' Relacson o8 actividades pars ol periodo: Desde: 2021-05-01 I Hasta: | 2021-08-: I
il e DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
i aslipiades en la Mt X ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN b
t D Sacesades. o minwa) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION D O EVIDENCIA
i
g Emcutar y culdados a los p que por su Se garantizo la realizacién de los culdados a 100% da los
: 1 i estado critico asl o requisran paclentes que por su estado critlco asl lo requirieron en el mes. Programacién de Turnos
Se realizo al plan do culdado de enfermeria al 100% de los
:' 2 Realuar of plan de cuidado dllr‘ln d_‘c enfermeria d: acuerdo al paclentes teniendo en cuenta las nacesidades del paclanta, los Historlas Clinicas Aplicativo
3 9 Y riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en el mes. Dinamica
.
' Vertficar medidas p das los adversos & Se realizo la Identificaclén da los riesgus al 100% de los paclentes
! als 0 riesgos, gar |a seguridad del pacl y y se Impl las acei preventivas para Aplicative Almera
} reponando los ¢ d que 8¢ p diminuir el rlesgo da la presencla de sucesos de seguridad.
i —
g Agwini P y verificar ol
J. Se realizo la administracién de medicamentos al 100% da loa
] . sepsia y [pacientes asignados an ol mes de Diclambre del 2020 de a HI fas Clinicas Apli
! anlisepsia y normas de bioseguridad, e Informar al médico lo I en el p lo de 16n segura de Dinamica
4 Iratante y in 3 g lanoexi de i medicamentos Institucional en el mes.
i para realizar reajyste de ratamiento. | .
i ision de I .
| s ‘:”.::':: m"‘ " ':::m‘"' ::2::‘::;::.""::"':::"":1:’ Se realiza la supervisién da las actlvidadas dal personal de auxlliar Libro de
! procedimiacion’y ievidsndo vagistros de enfermerla de enfermeria y camiilaros asignado para el servicio an ol mes ro de navedades
!
i 8e realizo Ia revislén y actualizacion de los Karcex de los
Realizar actualizacion del bardes y tarjelas de madi
l‘ 8 | scusrdo con las normas o nuor.ldn" on forma :"lz'."":;:’f' paclentes asignados en el mes de Diclembra del 2020 de acuerdo a Historia elini fish
| vel que se requiers el camblo del ratamiento del p.dy.,“. los parémalros establecluus en los protocolos de plan de culdade slona elinica en tisico
| . enfermarlay eniraga de tumo
1
! Comrolat los suminisiion y eaistencies de Insuinas y Se garantizo ol uso adecuado Ja los Insunos
. y medicamantos ) . .
! 1 medicamenics de los pac erviclo. requeridos en el servicio para el mes. Aplicative Dindmica
i
E : ""’."::':::;:O:O:::‘::ml ;.l' *;‘f::m .d: l::;n;::- de los | Se garantizo la :!-;/oluelo‘n dul 100% ¢e lo% nwdicamentos o
n| yreso y nsumos 3l seiviclo farmacdulico por el slstema de dindmlea ylo Aplicativo Dindmica o formatoe fisico
3 diatiamente cuando asl lo amerite. formato en lisico en ul mas, Y
i .| Realizarenaif co dlente y las horas y |
* echas
: 9 dadas, los pedidos de el i " ":"m;' Se reallzo la solicilud ce los elenientus ¢ Insuinius de acuerdo ala lcatlva Dind 3
H para los pacienies en su (espective servicia, necesidad sl 100% de los paclantes atenuidos ei el mas, Aplicativa Dinimica o formato fisico
i
4 en forma acliva en |
% Participar e .n.;f:::l::n'r::‘ln dlarla dando suy So reallza particlpacién en la revista modica dal 100% de los
1 0 2 paclentes crilicos alundidos en ol mos,

Escaneado conh CamScahner




Revisar dlariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles

protocolo y se llevan los registros correspondientes
correctamente.

y demés elementos invasivos del paciente que manejan segun | Se realizo la supervisl
de enfermerfa y cam

4n de las actividades del personal de auxillar
illeros asignado para el servicio en el mes.

12

Realizar la aslgnaﬂbn de paciente a cada auxiliar de acuerdo al

numero de paclentes, complejidad y de acuerdo a las
necesldades del servicio

se

teniendo en cuenta la ocupac

diarla de asignacién de pacler'\te:'
16n y el grado de dependencia del

paclenie en el mes.

realizo la prégramnclbn

Libro de novedades

Particlpar activamente en el sistema de vigilancia
epidemiolégica medlante la notificaclén oportuna de informes
de los casos o posibles brotes Infecciosos para toma de
conductas que prevengan la presencia o proliferacién de
Infecciones en los serviclos

Se reallzo el reporte do even

tos de Interés en salud publica
Identificados en el sarvicio en el mes.

~ Sistema de Vigilancia

14

Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado
de los equipos, elementos ¢ insumos entregados en el servicio

|
Se realizo la suporvisién y rovislén dlaria del Inventario
correspondlente al drea en al mes.

Libro de Inventarlo

15

Reallzar la asignacién oportuna de camas para los pacientes
que los requieran, realizando los traslados necesarios para tal
fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama

Se

camas de manera oportuna segin

realizo la asignaci6n de
jembre cel 2020

requerimlento en el mes de Dic

Aplicativo Dindmica

2
3

16

con el cronograma de actlvidades establecido de
mautuo acuerdo con el supervisor del contrato, reportando las
novedades presentadas por cada paciente asignado y
novedades en equipos e Insumos del servicio.

Cumplir

Se desarrollaron las activida

des contractuales de acuerdo al

cromograma para el mes de Diclembre del 2020

Programacién de Turnos

1

-~

Tramitar de forma oportuna axamenes de laboratorio,
radiologla, exdimenes espeaclales y remisiones que requleran los
pacientes a cargo.

Se garantizo la preparaciény gestion
de apoyo diagnos

do realizacién de exdmenes

tico a los pacientes Ingresados al servicio en el

mes de Diclembre del 2020

Aplicativo Dindmica o formato fisico

| Histaria Clinica

Resolucién 1995 de 1999y al manual de

Dar cumplimiento a 12
historia clinica de |3 Subred.

manejo de

Se garantizo el m
Dindmica y en flsico

anejo de la historia clinica en el sistema de
de acuerdo a lo establecido en la normativa en
.ol mes de Diciembre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo

Dindmica
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Obunucloru‘t: 234 horas

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

uevo se debe anexar también la certi
primera cuenta de cobro
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=R 1 DATCS GEMERALES DEL APORTANTE - - i
e i X
" : \denti -
\ ntificacisn \ av \ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal _ Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
1CBF
. -
3 L(r. 1024562792 \ \mu OJEDA MABEL DAYANA ]mmn«mu PRINCIPAL CALLE 66 £61-46 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No 8
\DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
\ Periodo Clave Tipo Fecha I Pago
Pago | Planilla__o Planilla Limite P80 Banco Dias Mora Valor
2024045 | 980832238 [ foar9e11175 | 2021/05/24 {77 2021/05/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $542,900

i ACION DETALLADA DE APORTES T -
lr EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS © PARAFISCALES

No. | dentificacion Nombre Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 18C aporte  |Codigo|Dias|  18C Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte | Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes

N ge avpvet] i {vip! A SENA e ICBF

< CIPA Afiliado o0 30,800 00 9.300 0 g 0g 800 0 9 EALL
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,754,400] $280, 8 $1,754, $219, 3¢ $of $0| $1,754,400) $42,800] H M $542,900
CGiudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afifiados) $1,754,400| $280,8 $1,754,400] $219,3 0 $of $1,754,400) 542,800, sof sof $542,900

t e Jroaseare fouz maeer TTTTTTTT DT T LT ke o] srrsaad s 0| stosaed 529,300 o 5 so| 1411 30 | 51,754,400 sa2,800 0 59 s o 5542,900
Total  Afiliados{ 1) $1,754,400) 280,800 §1,754,400/ $219,300 5o sol 51,754,400 42,800 50 50 542,900
DATOS GENERALES DEL {\PORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
1 ICBF

CC 1024562792 DIAZ OJEDA MABEL DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 66 #63-46 BOGOTA-BOGOTAD.E. . 5555555 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo "~ Clave Tipo Fecha - Pago
rPemiéo l Salud Pago _ Planilla Planilla Limite . Pago B Banco Dias Mora © Valor
1202104 ]mm‘ 980832238 3 1 2021/05/24 2021/05/06 | BANCO DAVIVIENDA B [ $542,900

RESUMEN DE PAGO

o ——

$219,300

" — 285,800

% 25-14 900,335,604 7 1 $280,800 - %0 so $280,801

z £RL (ADANSTRAGORAS: 1} ' . 1 - 542,800 “oos0- 6 . 42,896

%, 5 " SURA 14-11 £90,93.799 5 - 1 b 800 *.40 s0 542,800
¥ 2 gps (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 <o $219,300 $0- S0 $219,300
; [ SANITES - EPS005 803,251,440 6 1 '
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7

Y5 23232021

DEBE A: MABEL DAYANA DIAZ OJEDA

CEDULA:1.024.562.792 DE BOGOTA

LA SUMA DE : TRES MILLONES NOVEC|ENTOS SENTA Y OCHO MIL
($3.978.000)

POR CONECPTO DE: REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS O HONORARIOS COMO
ENFERMERA  PROFESIONAL. - 7 s

NOMBRE: '\/\G‘oel QC\\.pC&C\ a2 O .

CEDULA:1.024.562.792 DE ~BOGOTA

TELEFONO:___ 3127876258

DIRECCION: CALLE 66 SUR # 63-46
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