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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015450893 LUZ STELLA VARGAS PINEDA CALLngé\SSTLéR #21- | 7115065 '“ZSIQ"a"argas':r']"eda@gma"'m DENIRADOIFAEO 44923544 26/08/2020 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS uRe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 N 26/08/2020 44957030 $74.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 30.200 0 0 0 0 0 0 30.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 38.700 0 0 0 0 0 0 38.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 5.900 5.900 0 0 5.900 59 5.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 30.200 30.200
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 38.700 38.700
ICBF Riesgos Laborales 1 5.900 5.900
0 0 [ 0 [ 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 74.800 74.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA SATAD
N ) ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015450893 LUZ STELLAVARGAS PINEDA | CALLESOASUR#21- | 715065 | luzstellavargaspineda@gmail.co [ EXONERADO PAGO 44923544 26/08/2020 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS uRe
04ESTE m PARAFISCALES Y A
Flscal PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 N 26/08/2020 44957030 $74.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. spultony e BB (2120 e[elele(ello{e(lslslele(z] o 2] coo | mense |oomemon | o | vomate | oonsrs | e | co s | mceps Fotmions| 08 | s | § [oovusn | 389 | occor | 2game | scoren | agae | o | aore | apre
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 1015450893 VARGAS PINEDA LUZ STELLA 59| 0 N X 230301 | 1.120.000 179.200 0 0 0 0 EPS008 1.120.000 140.000 14-7 1.120.000 | 3 27.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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No, CONTR . . i e e
ATO-0OFS PR 30w a1 COL. Ses T Pracesn sl que pettemece: FNIERMERIA
Unidad o la que pertemeee: VICTORIA
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VALOR INICIAL VALOR T .
Romme | ESEAOERG - cor:r?m*l(‘) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato i
S 10.694.3% 512.200.712 $12.202.628 5 4.084 ¥
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZA DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Rclaciba de actividades para o periedo: Desde: 20200801 I Husta: [2020-08-31 ! &
‘ 4 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ~CTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las extiputadas ca la munuta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
| Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada Pr .
ogramacien de Tumos
1 con el supervisor del contrato, para <l desarrallo de sus actividades Se desarrollaron las aclividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de 9
agosto del 2020
2 Conuolar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
2 periodscidad requenida scpun orden médica, orden de Enfermeria y protocold Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
(nstitucional, informando al medico y enfermera las slteraciones encontradas y
repistrandolas en la histona clinica digial Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de agosto del 2020
3 Oricntar y proparar a los pacientes para eximenes diagnostico de acuerdo con
3 |los protocolos de manejoy tecnologia requenda Segdn normas establecidas Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
para csds procedimiento Se realizo la_preparacion al 100% de los pacientes asignados ol mes de agosto del 2020
o oy 2 :
3 4 Realizar actividades ,",u,puj del cuidado de enfermeria previniendo acciones El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
|nscpuras cn ls prestacion de servicios de salud teniendo en cuenta las practicas sequras el mes de aosto del 2020
H S Nouficar inmediatamenic las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes 8l | g realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados em el mes de agosto del Aplicativo Almera
medico de tuing, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte. 20;
6 Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico vatnte, sobre los i 4 i X Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
6 cambios del estada clinico de lus pacientes en forma oportuna y adecuada Se garanlizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo
de trabajo el mes de agosto del 2020
7 Kewisar la Histona clinica de los pacicntes asignados conociendo su
7 |evolucion diara, tratamiento, para reatizar ¢l plan de cu idado de enfermeria So realizo Ia revision da las hislarias cllinica del 100% da los pacientes asignados en el mes Historias Clinicas Aplicaivo Dinamica
intepral del pacienie de agosto del 2020
s 8 Mantener mpio y ordenado ls unidad de los pacientes asignados durante el [ g4 garantizo el proceso de lim y desi " linaria y inal de las \ des del Formatos de Limpleza y desinfeccion
turno aciente asi como de las diferenles areas del serviclo durante el mas de agosto del 2020
9 Realizar registros clinicos en forma oporuna, diligenciando todas lns
vanables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y ‘ . b - — ot Historias Cli icativo Glriami
mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y 5o roalizo ol registro do las ! onlos p b on ol aplical lstgiax.Clinicazfplceiva inamica
normatividad vigente de la Entidad de Dinamica y n los formalos en fisico unl;;;:)lln an el sistoma para sl mes de gosto del
‘ lO_ Cumpllr las normas les de biosegundad, vigilancia
10 |epidemiologica, gestion ambiental, salud ocuy 1'y demis politi
Institucionales. 8o qaranlizo of cumplimianto de las mormas institucionales en ol mes de agosto del 2020
N .
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Sa realiza In ravision diaria dal Inventario corraspondiante al aron on ol mes do agosto del

Libro de Inventario sarvicios

12.Cy .
12 “ ) mplic con loy procesos, procedimientos, guins y demas normas definidas ‘ las
Porin entidad, de canformidad con el obyjeto del contrato nlizaron las aclividades contraclunles leniando encuenta los documentos intitucionale
relacionados con loa procesos da anfarmerin en ol mas ce agosto da 2020
13 113 Asistirn reuniones y capacitaciones programadas por In entidad Sa renlizo In partipacion en Ins reuniones y capacitaciones programadas para ol mes do Listado do Asistencia
- agosto dol 2020
14 14 Realizar la desinfeceion de manern oportuna de ln unidad del paciente de Formatos de Limpieza y desinfeccion
acuerdo a los protocolos institucionales Se garanlizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinarla y tarminal de Ias unidades del
pacienta asl como da Ins diferentas areas del servicio durante el mes de agosto del 2020
) 1S Reakizar In toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los Historins Clinicas Aplicativo Dinamica
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento Sa realizo In toma de muesiras de Inboratorio al 100% da los pacienles asignados y que
roquirieron | necesidad de (n lomn on ol mas do agosto del 2020
iant. ignad do de
16, Asisuir en la alimentacion a los pacientes asignados consery Se realizo la enla a los con gre i i
16 UL 108 pacicnicnasignncon ot vanda s deependencia de enformaria conservando Ins precaucionas establacidas an el mes do MHistorins Clinicas Aplicativo Dinamica
precauciones establecidas sepin el caso
ngosta del 2020
17 Reahizar el control de ligudos ad y eliminados 1 loen i
2% . . ‘ Mistorias Clinicas Aplicativo Dinamica
forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional Se renlizo s) conlrol de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes
asignados en el mes do ngosto del 2020
Ty 18 'i‘"_"" el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguiidad | g ronlizo ol uso adacundo del uniforme duranta Ia programacion de actividades para el mes Cocepto coordinadora
de la Subred do ngosto_del 2020
9 B e .. o = il At . Sn gmm\llm a alencion aO paciente con ca mﬂnﬂ. cai |i|a( Y iumamzncmn alos pﬂCIGﬂlO!
19 ) (‘)"\“:‘r islo “:;‘ t‘":ldu ) \:‘ll:‘h‘l‘l " :“‘l\‘“““cl'\ l:‘ n“.“"h'“i dando una asignados en el mes de agosto del 2020 y no hay reporie de PQR relacionados con la reportas de PQR
atencion humanizada conservando el respeta por la dignidad humana. resiacion da mi serviclo \N .
m 20 tmpartir educacidn al paciente v a la familia sobre 1os curdados especificos n Registro formate de educacion ubicado en
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. So garantizo |a educacion e informacion al 100% da los pacientes asignados incluido su Historia clinica
familia_en el mes da agosto del 2020
21 |21 Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes Sa garantizo el 100% de confidencialidad de la Informacion de los pacientes asignados en el
mes do agosto del 2020
22 Ejercer las actividades propias de la formacion téemica de conformidad con
22 |las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades E1 100% do las alosp i0 so¢ teniendo en
del servicio cuenla las ¢ lecnicas el mes de agosto del 2020
Obser nciones: %{/Q
L’l&&! !71 lSz\A
Firmn del Contratista
Se anca certificacion de pago a Salud, pension v ARL.
s . . 015.450.89: ¢ BOGOTA D.C.
En ¢aso de tener contralo nuevo se debe ancxar lambién la certificacidn bancaria con la primera cuenta de cobro CC 10150093 de
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Sabdra Leon
CARGO: Lider dpl p oc\so . J -
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