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

OIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVECHIS DI ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO EN LAS INSTALACIONES DEL BOSPTEAL TRANSTRORIO CORFERIAS, CONFORME A LAS KECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS [ SALLD
CENTROCRIENTE B S B EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO TR IVRADMINISTRATIVO N COLICONTR. HETSE2 P 2020 ESTARLECIDO PARA ATURCION Y MITHGACION A LOS FFECTOS DE LA PARDEMIA COVID-12
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ACTIVIDAIES DESARKOLLAIAS

EL PERIOD EN CUMPLINMIENTO DE CADA

PRODUCTOO EVIDENC

™

antiscpsia ¥ normas de bioscgundad, ¢ informar al médico ratante v coordinadores 1a no

antiscpsia v normas de boscgendad, ¢ mibemar al medico tratante ¥ coordinadores la no

L ACTON
f Ejecutar procedimentos v cundados a los paciontes que por su estado cniteco asi b requicran Reahizar el progedimicnios como accesos vonosas v curaaiones de bendas Motas v registros de enfermenia en Dinamica
Gerencial
1 Realizar ¢l plan de cwdado dano & enfermeria de acuerdo al diagndstico ¥ necesidades| Se realiza ol plan de cudado diane de enformicria de acuerdo al diagnostico v necesidades |Notas v registros de enfermena en Dinamica
whenbificadas doniilicadas Cierencial
Verificar medidas preventings de evenlos adversos ¢ identificando nesgos, garantizando 1] Se venifican medidas preveninas de eventos adensos ¢ sdentificando nicsgos, garantizando la|Notas v registros de enfermena en Dinamica
3 |segundad del pacrente v repontando los eventos adyorsos que se presenten sepundad del paciente y reportands fos eventos advorsos que s presenten Gerencial
A ¥ y venficar ¢l cudado directo a los pacientes d|S¢ admimistran medicamoentos oportunamente v venficar o curdado dirccto a los pacientes d|Notas v registres de enfermena en Dinanuca
4 facucrdo a los los 3 puias estableadas del serocio unlizando teemcas de asepsia v |acuerdo a los protocolos & guias establosidas del seraicio utilizanda 1ecnicas de ascpsia y | Gerencial

Apovar la supervision de las actodades del personal auviliar de enfermena v canulleros,
§  Jobservando que se realicen los procedimicntos v revisando registros de cnfermeria

whseryvando que sc realicen los procedinicntos v revisando registros de enfermeria

5S¢ realiea la supenvanan de Tas actimdades del personal awabiar de enformenia v camilleros,

Notas v registros de enlermsena
Gerenaial

en Dinanuca

Realizar actuahizaciin del hardex v tanetas de medicamentos de acuerdo con las normas
6 Jestablecidas on forma esenita v cada ver que s requicra ef cambio del tratamicnta del paciente

rainis

S¢ reabiear actualvacion &l hardex v tanatas de medicamentos de acuerdo ¢on las normas
cstablooadas en forma eserta v cada sver que se requicra o cambeo del tratamiento del

Nodxs v oregastres de enlermera
Gerencial

m [Dhnamica
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s1as de 1nsumos v

de bos pacienic

v enist
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Se controlan los sumnistros v existencias de insumos ¥ medicamentos de los pacientes del

Notas v regstros de enfermena
Gerencial

en [Dinamica

y [Fealizar fas devolusiones al servicio de farmacia de los medicamentos © insumos por pacicnte
antes del cyreso v daramente cuando asi lo amenite

Ne s¢ realizo en el penodo de aovucn

Mo aplica

prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en los seracios

prevengan 13 prosencia o proliferacion de anfocoiencs on los servicios

Realisar on ol formato correspondiente v las horas y fechas acordadas, los pedidos de elementos] Se realisd el repistro de las acciones realizadas ¢n los pacientes asignados on el aplcatino|Notas v registros de enfermeria en Dinamica
9 |e imsumos BESCIAN0S PAFa Jo8 PACKHLES N SU FEPOClILG BErVICIO [namaca v en los formatos cn fisco ante fallas on ol sistema en ol mes de Jubo de 2020 Grerencial
v Panicipar en forma activa en la revista médica diana dando sus aportes segin sea ¢l caso Se paricipo on fornea a<tn a en la revista medica diana dando sus aportes sepidn sca ¢l caso Motas v regstros de enfermeria en Dinamica
Crerencaal
Revisar d que los. drenajes. b bes v demas ¢l mvasivos del | No se realisd on el penodo de - cpeoucion Mo aphea
11 |paciente que mancyan scgin protocolo v se evan los registros correspondicnics correstamente
12 Realizar la asignaciin de pacienie a cada auvihar de acverdo al numero de pacienics, S¢ realieo la angnacion de paciente a cada aualiar de acuerdo al namero de pacientes (Notas v registros de enfermenia on Dinamica
complenidad v de acucrdo a las necesidades del servico comple)idad v de acucroo 3 las pecendades del servaicio Gerencial
Participar activamente en el sistema de vigilancia epid b diante la notils S¢ parncipd sctvaments on ¢l sistema de vigilancia epademiologica mediante 1a poificacion|Notas v registros de enfermena en Dinamica
i de informes de los casos o posibles brotes infi para toma de cond e oponena de mformes de los casos o posibles brotes infecciosos para toma de conductas que| Gerencral

Responder por los invent.
H
insumos entreg ados en el senvicio
Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que los requicran, realizando los
15 |eraslados necesaros para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama

105, consen acion  uso adecuado de los equipos, clementos ©

2 Jow cquipos, msumos v clemenios entregados en el servicie

Se venfica la exstencna de <lementos registrados on inventanios consenuacion v uso adecuado

Notas v registros de enfermena
Gerencial

on Dinanica

low trastacos nevesanos para al fin de forma oponuna, colaborando con cf giro de cama

S¢ realiear Ly pugnacion opoituna de camas para los pacicntes que los requicran, realizando

Notas v registros de enfermena
Gerencial

on Dinamica

Nl

Cumplar con ¢l cronog; de actvidades establecido de mutuo acuerdo con ¢l supenvisor del [ 5¢ cumple con ¢l cronograma de actividades establoaido de mutuo acuerdo con el supervisor|Notas v registros de enfermena en Dinamica
1% L I do las dad por cada paciente asignado v novedades on el eontrain, ko Bas Bades das por cada paciente asignado v novedades en|Gerencial
cquipod ¢ snsumod del servacin cyurpos ¢ insaimeos el sory i
- Tramuar de forma oportuna evamencs de laboratono, radiolopra, examencs capoiiales No s realied en el penado de crecuciin No aphea
Quc reg los a carpn
» Dar cumplimienta a la Resolucidn 19938 de 1999 v al manual de mancjo de histona climea de la |5 da cumplinsento a 1a Resolucion 1995 de 1990+ al manual de mancjo de historta clinsca def Notas v registros de enlermena on Dinamica
ISuhrc\] la Subred Gerencral
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Se ancaa cemificacion de pago a Salud, pension v ARL
En caso de tencr contrato nuevo se debe ancvar tambien fa certificacion bancana con la primera oorema de cobro
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SANITAS

800,251,440 &

1 $102,500

. 5269,3007

$102,500

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefana Mxn..i:_-nnﬂ..nwmzb 3
CC 51080634 VILLAMIL ALTATE DIAMA LUCIA IHDEPERNDIENTE PRINCIPAL carrera 109 T7b-15 BOGOTA-BOGOTA DLE. 050127 Mo
DATOS GEMERALES DE LA LIQIIDACION
Periods Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
1010-08 1010-08 05523189 G405857151 1 1000/0%/08 0204043114 | BANCO DE OCCIDENTE o $269,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO OV T AFILIADOS] VALOR LIQUIDADG " INTERESES MORA® 1% SALDOSE © /" VALORAPAGAR =
L S B ” : " INCAPACIDADES el
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $131,100 0 50 5131,100
COLPENSIONES 15-14 900,336,004 7 1 $131,100 50 S0 $131,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,700 50 50 $35,700
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $35,700 50 50 $35,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $102,500 S0 50 ' 5102,500
S0 50
-3 50

Pagina 2 de 2

2020/09/14 04:12 PM




@  aportes

enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telef E: _nuummmzb e
€C 52080634 VILLAVIL ALZATE DAANA LUCIA INDEPENDAENTE PRINCIPAL carrera 10%a 7715 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8060227 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 05523185 G405857251 | 2020/09/08 2020/09/14 | BANCO DE OCCIDENTE o 516%,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | ldentificacian Hombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias IBC Lporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
scursal: PRINCIF 2 2 00 00 . 00 D .
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 5819,183 $131,100 - 5819,283 5102,500 50 50 5819,283 $15,700 50 30
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, { 1 Afifiados) 5819,283 $131,100 $819,203 $102,500 50 50 $819,183 515,700 50 50
1 _nn __u...s.: _snEﬁ DaANA _:.: _ 2 819,283 sinioo|  Eesooy 28 $819,20) $102,%0 o @0 0 141 28 5419,281 ss,700| o 7 )
Total Afiliados( 1) $819,283 $131,100 819,283 $102,500 50 50 5819,283 535,700 50 50
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