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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

 No. CONTRATO - OPS:

P
Toceso al que pertenece: AMBULATORIO

Unidad a la gue pertenece: CAPS ALTAMIRA

Nombre del Contratista: l;LLZAaETH CASTILLO CASTILLO

] C.C |51 £25.071

] des IBOGOTA

Fecha Inicio: 2020-09-01 Fecha Terminacidn incial: 2020-10-3) Valor M
cnsual: Valor a cobrar: $ 2.310.000 J
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Hesimenide DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 3,784,000 $ 4.854.000 § 4.422.000 S 132,000
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AV ANCE ES CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBIETO DEL CONTRATO
:‘;;sgn‘sm servicios personales de apoyo, en su condicion de 1ecnico cn Auxihiar e Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales on. los diferentes servicios, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Relueion de actividades para el periodo: Desde: | 208-10-0

Hastaz|

N OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuty)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

ad

1. Prestar el servicio de conformidad con la prog de agenda
con el supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades.

Se desarroliaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de
OCTUBRE del 2020

Programacion de Turnos

| [periodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfermeria y protocold
i v

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE dcj 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

institucional. informando al médico y las alte: es enc d
EReLT T os pacienics 1
los protocolos de mancjo y teenologia requerida. Segan normas establecidas
nara eada nracedimi,

SSTHeS QTAER0SHICo € ACUCTA0 COM g o [ preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de OCTUBRE del

2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

E1 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron
(eniendo en cuenta las practicas seguras cl mes de OCTUBRE del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

en la prestacion de servicios de salud.

ificar inmediatamente 1as aceiones inscguras ocurridas a sus pacicntes al
s,

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en ¢l mes de OCTUBRE
del 2020 i/

Aplicauvo Almera

e 1

de turno, jefe y en el sistema de reporte.

fermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los

Se garantizo ¢l reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo
de trabajo el mes deOCTUBRE del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

de los pacientes en forma op! y adecuada.
i S pacientcs asignados co ociendo su
, para realizar el plan de cuidado de enfermeria

S realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en clmes
de OCTUBRE de 2020

Histories Clnlcas Aplicativo Binamical - |

‘|7i idad de los paciente ignad durante ¢l

Se garantizo ¢l proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del

e M e e

pacienie asi como de las diferentes areas del servicio durante ¢l mes de OCTUBREdel 2020

clinicas de acuerdo al Manual y

7 12 Resolucion 1995 de 1999y

e Tealizo el TeaislTo de as achividades ic ATZadas on 105 pacienies asignagosen el =
iontivo de Dinamica y en los frmatos en fisico ante fallas en el sistema para ¢l mes de
del 2020 =

les en el mes de OCI'UBRE&I

undad, vigiancia : d 7

eApoctamaby dom o Loliiees Seg ¢l cump f de las morrg;; ;

I Y de oS | Se realizo la revision diaria del inventario correspondi "-ala;u:nelmel.d‘ejOCTUBEE | |
[ del 2020 i

Se realizaron I aetividades contractuales

teniendo encuenta
ionado: | m

fermeria

Escaneado con CamScanner
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oﬂm ynn]idnd al paciente y la familia, dando una aslgnnda: en el mes de OCTUBRE del 202(! v ho h;y reporte de PQR relacionados con la

Z y humanizacion a 0s pactentes

n conse ¢l respeto por la dignidad humana.

e mi_servicin

artir ¢ 6n al paciente y 2 la familia sobre los cuidados especificos a| - Se g laed al 100% de los pacientes asignados incluido su Registro formato de educacs
" tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. ﬂ!mllm en el mes de OCTUBRE del 2020 clinica.
Se garantizo el 100% de confidencialidad de la infe ion de los paci ignados en el

mes de OCTUBRE del 2020

/o reglamentos de nc\n:rdn al ahjum contractual y las necesidades
del

V1 ¢S propias de ormacion feenica de conformidad con El 100% de las

Ty P

cuenta las competencias teenicas el mes de OCTUBRE del 2020

alos paci ignad €n

=

Aol Quds

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensiony ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 51.825.071 de BOGOTA
pin
’ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: l SANDRA LEON
5 CARGO: X SUPERVISOR DE CONTRATO
; FIRMA

Escaneado con CamScanner



v
et

| Fecha creacion reporte: 2020-10-28, 03:50:47 PM

PAGOSIMPLE |

I PLANILLA INDEPENDIENTES

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

septiembre de 2020

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Numeéro Planilla: 1033223362

Periodo Servicio:  septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8821406900

oy
PAGADO 20/10/2020
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