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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

I'roceso ul ue pericnece:

No, CONTRATO - OPS: 'S 1008 2020 C.anP. Nou 10
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I ——-— i i
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VALOR TOTAL PAGOS _* !
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Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS T k1)
contrato —
$20.292.695 S 20.292.695 $3.780.012 S 16.512.683

# 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
e . 0BJETQ DEL CONTRATO ) =

OMA EN SU CONDICION DE ENFECRMERO (A) JEFE PARA LA EJLCUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DU GEST

PRLSTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANTGRA PERSONAL Y AUTON
IDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

HOSPITALARIA. URGENCIA 'Y QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECES

Relaclén de actividudes para ¢l periodo: Desde: [ 20200001 Hasla: I:o:lu'l--‘u
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - i :
(Las extipuladas cn In minotah ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CARA FRODUTO O ENTDENCIA

OBLIGACION

por su estado critico asl | Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado
critico asl lo requirieron en el mes de Junio del 2020

. Ljecutar procedimientos y culdados a los pacientes que
1 |lo requieran

Programacion de murmos

e realizo el plan de culdado de enlermeria al 100% de los paclentes teniendo en cuenta
las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en el Historias Clinicas Aplicativa Dinamica

mes de Junio del 2020 e ———

[
Verilicar medidas preventivas de eventos adversos e identificando ricsgos, Sc realizo la identificacién de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
ivas para disminuir ¢l riesgo de la presencia de Aplicativo Almera

3 |garantzando la sepuridad del pacicnte y reportando los eventos adversos que
se presenten

Realizar ol plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnésticoy
2 |necesidades identificadas

jmplementaron las acclones prevent
i . sucesos de seguridad en Junio del 2020
Administrar medicamentos opertunamente y verificar el cuidado directo a los | Se realizo la administracién de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en el
: l‘aau?nms d acuerdo a los protocolos y gulas establecidas del servicio utilizando | mes de Junio del 2020 de acuerdo a lo establecido en el protocolo de administracidn
“::\_'us de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e Informar al médico |segura de medicamentos instituclonal cn el mes de Junio del 2020
ante v coordinadores la no existencla de medicamentos para realizar
reajuste de tratamiento.
personal de auxiliar de enfermeria y

Mistorlas Clinicas Aplicativo Dinamica

Apoyarlas i
upervision de las actividades del personal auxiliar de enfermerfa y Se realizo la supervision de las actividades de!

camilieros, obse i
de enfermeria rvando que se realicen los procedimientos y revisando registros camilleros asignado para el servicio en el mes de Junio del 2020

N
Kardex de los pacientes aslgnados en el mes Mistoria clinica en fisico
\ros establecidos en los protocolos de plan de

Libro de novedades

Realizar actyali
zacion del :
normas establecidas Mﬂ'oknrde; ¥tarjetas de medicamentos de acuerdo con 1as |Se realizo la revislony actualizacion de los
tratamiento del paciente, rma escrita y cada ver que se requiera el combio del  |de Junio del 2020 de acuerdo a los parame
7T ]
cuidado de enfermeria y entrega de turno T

Controlar los sy
ministras y existenclas d
pacien s de Insumos y med| dicamentos requerldos en el serviclo -
tes del servicio, y camentos de los Se garantizo el uso adecuado de los Insumos y medic q Aplicarivo Dinamica
para cl mes de Junio del 2020. I

| egresoy dl:r::\:armam de los medicamentos e insumos | Se garantiza la devolucion del 100% de los medicamentos € Insumos al serviclo
ente cuando asl lo amerite, farmaceulico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de Junia del

—
Realizar 1as devoluciones al servic

por paclente antes de

Aplicative Dinamica 0 formato fisico

2020 =

Escaneado con CamScanner
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V/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

NORMA CONSTANZA RAMIREZ SORIANO

IDENTIFICACION:

CC-1014229968

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-06-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-07-15
FECHA DE PAGO: 2020-06-03

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2020-06

PERIODO SALUD: 2020-06

NUMERO PLANILLA: 18062636

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18062636

TIPO DE PLANILLA: |
Sones | vowsRe | NUMERO | NGO, o suBsisTeNcl| TS [ e | vaLor pacaR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $0 $ 184.400 $ 184.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $ 236.000 $ 236.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 36.000 $ 36.000

Total a pagar $0 $0 $0 $ 456.400 $ 456.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/08/2020




V/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

NORMA CONSTANZA RAMIREZ SORIANO

IDENTIFICACION:

CC-1014229968

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-06-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-07-15
FECHA DE PAGO: 2020-06-17

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2020-06

PERIODO SALUD: 2020-06

NUMERO PLANILLA: 18122803

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18122803

TIPO DE PLANILLA: N
Sones | vowsRe | NUMERO | NGO, o suBsisTeNcl| TS [ e | vaLor pacaR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $0 $9.600 $9.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $12.400 $12.400
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $0 $0 $1.900 $1.900

Total a pagar $0 $0 $0 $ 23.900 $23.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/08/2020




