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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

—
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Procesn al que pertencee: ENFEPVERIA
Na. CONTRATO - OPS: Psrtaa 200 C.D.P. No: " IO
Unidad a la que pertenece: ~
Noeaber def Comtratista: [ MILTON GERARDO PLAZAS ARTUNDUAGA ] cc | 80820375 | de: | BOGOTA
Fecka Inicie: i P Fecha Terminacién imicial: Valor Mensual: \'al.r 2 cobrar: r $ 1620340 l
: ; ~ STES DE i VALOR PAGO j
ADICIOV VALOR cop | FFCHADE FECHA DE NN A BE VALOR A SFGURIDAD NTUMERO DE PLANTLLA
OTRO 1 ADICTION NICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL

i F774] ?':l..r—vl 31 2020531 | |FEBRERD 2020 § 1520 340 $272000 4EATST

2 2870 23250331 20200320 2 |¥£RZQ 2020 $1728 224 $272 20

3 3 |ABRIL 2020 $1620 220 $27290

4 4 [MAYO 2020 $ 162020 § 157500

: 5 [JuriDzuzo S 1620 %0 $152 0

d 6 |JULIO $0 §271700

b 7 |AG0STO S1212163 5271700

1 % |SEFTIEMERE S 156200 $271700 42520206

9 9

10 10

1 11

2 12

13 13

14 14

s 15

1% %

17 17

14 ] 1%

19 19

= 20

pd | 21

= 22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmemée | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FAGOS REALIZADGS SALDO DEL CONTRATO
$10.370.204 $11.604.352 5 11552332 $52.038

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

QBJETO DEL CONTRATO

| GESTION HOSSITALARLA, URGENCLA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTEES E

i

SEZSTAR SUS SERVICIOS OF APOY0 DE WANIRA PERSOMAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO () JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESCS O

Hxn.-.l 2020-09-30'

lu iGa de actividades para of periods Desde: l 20200301 |
i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
! OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Lss extipaiadas s s mimats) ACTIVIDADES DESARROLLADAS ‘l)!: ul:‘L; :5 :;(:oo EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Prestzr & senncn Ce conformecad con ka programacion de agenda Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerco al cronograma para el
1 | zcordaca con e supenvisor el contrato, para e desarrolio de sus mes de septiembre del 2020 Programacon de Tumos
Frcates.
Z.Qmumwmmamw&mmammh
2 pErinad renusnna sepin orden méda, orden de Enfermeria y prolocold | Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de septiembre del Historias C .

rattuconal, nfonmand &l méden y erdermera las alteraciones encontradas
y regsiréradoias en 1a hestoria clinica digial.

2020

3. Crentar  preparal a VoS Pacentes para examenss agnostico de acuerdo
3 |oon les protocolos e manein y teanokogia requenda. Segln normas
actableoias para cada procedsruento.

Se realzo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de
sepbembre del 2020

Histonas Clincas Aplicativo Dinamica

4. Pezfizar actiidades propias ¢l cudada de enfermeria previniendo

EJ 100% de las actividades denvadas del plan de cuwdado de enfermena se

c2mbios ¢l estado dinico de Jos pacentes en forma oportuna y adecuada.

al equipo de rabajo el mes de septiembre del 2020

* | acoones inseguras en la prestacén de servicios de sakd. realizaron leniendo en cuenta las practicas seguras el mes de sepbembve del 2020] Toonas Clinicas Apiicativo Dinamica
<« |3 Notficar nmediatamente 1as acCiones nseguras ocurmidas a sus padentes Se realizo ef reportes de los sucesos de segundad identficados en el mes de
= |2 médicn de tumo, jefe nmediato y en e ustema de repone sepembre del 2020 Apficativo Aimera
p 5. Informar 2 3 enfermera jefe ded servicio y al médico Wratante, sobre los Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del pacente :
Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica

7. Revsisar I3 Histona clinica de 10s pacientes asignados conociendo su
7 |evohucion diana, ratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria
integral del paciente,

Se realizo la revision de las histonas cliruca del 100% de los pacientes asignados
en el mes de septembre del 2020

Histonias Clinicas Aplicativo Dinamica

—
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> " qarantizo el procasa da limpiera y desicfecodn, ainara ¥ terrminal da 1ag
N 1 Mantener impio y ordenado 1a unidad da los pacientan asignadons durante unidades dol pacienta asi comn da Ias dferentns Arnas del servicl) duraria ol mes Formates da Limpiera ¥ dnminfacritn
ol tumo da sapfiembrn dal 2020 )
] e ———————— e e S
0 Realzar fogietros chinicos on forma opor ':“~ '::“:;':;;::’L"J‘:'::’"x;: 1y | 59 1eaN20 o registro da 1as actividades reakzadas an los pacsentes avignaries en
o |varinbles correctamente y danda complimiento » 50 ot M. ‘m «l aplativa da Dindmica y en los farmatos en figicn anta allas en ol sistama para | Histonas Glinicas Aglicatin Dingrmiea
y mantener organizadat Ias historias clinicas da acoerda al Manual y el mes do septiembra del 2020
normatividad vigente de 1a Latidad
| MOrMAA e oe s
70 Cumpls las normas institucionales de bioseguridad, vigdancia Se garantizo of cumph 0 40 168 onmas institucionalas en f mes da
10 lf-p.:l:'mmlf:'f:. gestién amtrental, sahid ocupacional y demés politicas septiernbre del 2020
nshtucionale
11 Responder por los inventanios, conservacitn y uso adecuado dn los a L
11 [equipos, elementos & insumas, al igual que ol andado da la infraestructura Sa reakza la revisidn diaria del Inyenl:iom%‘;ﬂnl fianta of rea en ol mas da Libra de Inventario seriicios
el sorvico ylo Area donda se encuentre desanollanda 1as nctividades septiembxe do
1 12 Cumplir con los procesas, procedimienios, quias y demas normas So:::l::r an I:: zﬂlmﬂmﬂ:ﬁzg:gmogfmz z :‘Tm‘ ;ia o
rabidad, de corformidad con el objeto del contrato Hiluconales relacion y nena e
Gefindas por la on e orm objeto septiembre del 2020
a Se realizn 1a participacién en las reuniones y capacitaciones programadas para el
o o~ 1 Listada da Asistencia
13 |13 Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por |a entidad mes de segtiembre del 2020
. Sa garantizo el proceso de limpieza y desinfeccién, rulinaria y terminal de (as
nninfecain de nra oportuna de |, e .
1 »om" R::“:Bl::p:;loc;m wmlm mw.'::: o5 ikjad fpacienia ve unidades del pacienta asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes |  Formatos de Limpieza y desinfeccitn
. N ) de sepliembra del 2020
15 Realzar la loma oportuna de 1as muesiran de laboratorio que requieran | Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados " . .
L Historias Clinicas Aplicativo Dinmica
: los pacientes con ¢l fin de agilzar ef tratamiento. ¥y que requirieron [a necesidad de la toma en el mes de septiembre del 2020
" 1ac jent ianad Se realizo Ia asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de
16 ;6 Asistic o0 '::‘:m" das sc:u.":\‘c‘:aca %0 8 85 el dependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes | Histonias Clinicas Aplicativo Dinamica
SCauCnes . de agoslo del 2020
17. Realizar el control de hquidos administrados y eliminadeos registrando en L L
Se realizo el control de liquidos administrados y eliminados al 100% de los - .
orma oportuna y adecuada Mados de acuer ocolo istorias Clinicas Aplicativo Dinamica
i :n it o ) y 2decuada los resu de do al prot pacientes asignados en el mes de septiembre del 2020 H A
18. Portar el unforme teniendo en cuenta las normas de higiens y Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacién de actividades
: Concepto coordinadora
= bioseguridad de |a Subred. para el mes de septiembre del 2020 plo
19 |18. Ofrecer trato con calidez y cafidad al pacients y la famifla, dando una p?u::::: Zﬁg'.?a‘.’s'ﬁffﬂ'lf ﬂ.‘fﬁf&'ﬂﬁ?ﬁ'ﬁ’; prompi ::ymfenpona ueapgsa Reportes da PQR
atenadn humanzada conservando & respeto por 1a dignidad humana. § vy p
relacionados con 12 prestacién de mi servicio
2 20. Impartir educacién al paciente y a la famiha sobre oS cuidados Se garantizo la educacién e informacién al 100% de los pacientes asignados Registro formato de educacién ubicaco
especificns a tener en casa de acuerdo a la situacidn clinica del paciente. incluido su famifia en el mes de sepbemnbre del 2020 en Histena dinica
. . - Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacién de los pacientes
21 |21, Mantener la reserva de la informacién dinica y personal de los pacientes, asig s en el mes de septiembre del 2020
2 2. i:rw m: :lo ,: des Vm:’dg " L: al obi g Pl dim.nfoI;r:dad E! 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron
o egkamenios objeto 4 teniendo en cuenta las compelencias técnicas el mes de septiembre del 2020
Observacione:
Lron/ %f.——y?
/ Firma del Coatratista
Se snena coruficaciim de payn a Salud, peneadn y ARL
.0 cas de tener contraan nuevo se debe anexar tambsén la cerificaciim bancana con la pnimera cuenta de C.C. %0 %20 326 de BOGOTA
cubnn

VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: SANDKA PATRICIA LEON CACERES
CARCO: LIDERAROCESS DE ENIERMERIA
—~
FIRMA
N
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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 80820326 MILTON SERFRDOPLAZAS | CL132ABRO100A 22 | 4540128 |  milton23azui@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | upC
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 ! 14/09/2020 44920806 $271.700
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 860066942-7 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 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 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 21.400 21.400 0 0 21.400 214 21.400 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 1 109.800 109.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 21.400 21.400
0 0 [ 0 [ 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 271.700 271.700

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 PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA e ToRE
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80820326 MILTON SERFRDOPLAZAS | CL132ABRO100A 22 | 4540128 |  milton23azui@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | upC
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 ! 14/09/2020 44920806 $271.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE g gl . . | ondo Fondo ) . § .
No. [ Tipo [ g de. Apellidos y Nombres Ak £12|2(212|2 (2| 2| 2|5 (2|2 5[5 (2] 2 |B| S | roare |cotizacion | SRR | Anortante | Pae |oensionalde | cod.eps fieceps [PUECRN/I 6 | BoarL | § | cotizacion | SN | Bocer | AR | BSOS | AR | ARG | EeAn | N
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 80820326 PLAZAS ARTUNDUAGA MILTON GERARDO |59 | 0 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 EPS008 877.803 109.800 14-25 877.803 3 21.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




