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1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: S 1651202 C.D.P, N 1] Eeticeseidlagwe petienieer = ’
Unlibad & 1a que pertenceet S ——
Nombre del Contratista: DIANA PATRICIA FORIGUA ESPITIA ] o, l NN ; ’ T J
Fecha Inicio: Fecha Terminncldn lnclal: Valor Mennunl: l $1620 a0 I Valw weobrar: [lhl‘;,-u;-lr';l‘% T
ADICION/ | VALOR cor | FECHADE FECIIA DE i (‘n?nl"ri!rkl:w VALOR A
OTROSI- |  ADICION INICIO | TERMINACION Eonnb e PAGAR NOMERO DF PLANILIA
1 $1.530.340 221 2020-08-01 2020-08-31 | FEBRIERO 2020 __bIHI6 AN YN
2 50 2714 2020-08-01 2020-08-31 2 MARZO 2000 (YR B YL Q07 1011
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS .
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$10.370.304 $ 10.370.304 516.761.460 $ 2,034,452

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DT_‘I_L CONTRATO

)

OBJETO DEL CONTRATO

———

Rclacién de actividades para cl periodo: Desde: l 20201101 , llusm:l 2020-11-30 l

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus acuvidades. NOVIEMBRE del 2020

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : 7 .
(Las cotipuladas en La minwsla) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
: lPreSI:xr el senvicio de conformidad con la progr ion de agenda dada con [Se desarrollaron las actividades les de do al cr parn el mes de | Programacion de Tumos

institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
B penodicidad requenida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocolé

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes deNOVIEMBRE del 2020 |Histonas Chinucas Aphcalivo Dinamica

|thstonas Chinicas Aplicativg Dinasica

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de NOVIEMBRE

Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagndstico de acuerdo con
del 2020

los protocolos de manejo y tecnologla requerida. Segiin normas eslablecidas
para cada procedimiento.

|
J]
)
|
|

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado d¢ enfermeria se realizaron

[ ,
4 Realizar acuvidades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de NOVIEMBRE del 2020

Histonas Chinicas Aphicanyo Dinavnca \

inseguras en la prestacién de servicios de salud.

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en &l mes de

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al
NOVIEMBRE del 2020

médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

(7Y

Aphcative Almera

Histonas Chinicas Aphicative Dwnamica

Sé garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios
6 equipo de Irabajo el mes de NOVIEMBRE del 2020

del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Se realizo Ia revision de las histonas cllinica del [10% de los pacienies asignados en el

Revisar la Histona clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién
mes de NOVIEMBRE del 2020

7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del

Histonas Chnicas Apticaino Dinamsca

| [paciente.
[Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el Se garantizo el proceso de limpicza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las wndades Formatos de Limpieza y desenlecsion
8 |tumo. del paciente asi como de las diferentes areas del servicio duranto ¢l mes de
NOVIEMBRE del 2020
Se realizo ¢l registro de lns actividados renlizadas en los paci ignados en ¢l Histonas Cluvcas Apheative Duaanca

" |Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables
correctamente y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y mantener
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente

de la Entidad

aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en ¢l sistema para el mes de

NOVIEMBRE del 2020

Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en ¢l mes de NOVIEMBRE

| Cumplir Jas normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica,
del 2020

gestién ambiental, salud ocupacional y demés politicas Instilucionales.

10

LAbED de veniano seivicios

Se realizo 1a rovision diaria del inventario correspondients ol area en el mes de
NOVIEMBRE del 2020

" [Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos,
11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio

|y/o frea donde se encuentre desarrollando las actividades. ;i
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Al pacientd astvemo de L diferentas arens del veevicin duranie of mey da
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asipnadas en o mes de NOVIEMORE del 2020
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AL NS
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mes de NOVIENBRED del 2020

So teahiro ol wso adevuada del uniforme durante la programacion da actividades para of
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19 [humamzada consernando o regpate 1a igedad humana

Oftecet trato o calides v calidad al pacieate y 1a Panubia, dando wna atencion

Ne garantizo 1a atencion del pacients con caliadad, calidez y humanszacion a los
pacientes asignados en el mes de NOVIEMBRE del 2020 y no hay reporte da POR
relacionadas con 1a prestacion de mi senvicio

rapories da P2

tonet o cand de acuendy ala stuack clinea dol paciente

Tmparmt educacn ol padiente \ 8 14 Danuhia sobre s cundados evpecificos a

famuhia en el mes de NOVIEMBRE del 2020

Se paranhizo la eduwcacon @ nformacion al 100% da los pacientes asignados includo su

Reyiatro formuty de sducasnn uhiculo e
Historia chriea

Mantenet la resen a de Ja mformacsan chinway personal de fos pacientes

en el mes de NOVIEMBRE del 2020

Seo garanhco el 100% de coniidencratidad de la mformacion de los pacientes asignados

ESaENN

Ererver las actiidades propras de 1a formaaon teenca de conformmdad con las
33 {normas vo reglamentas de acverde al objeto contractual v las necenidades del

cuenta las competencias tecnicas el mes de NOVIEMBRE del 2020

U1 100% de las actin idades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo en
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> a Sahed, pensaon y ARL f

Er caso & tonar coatrato mudi 8¢ debe anear ambién la certificacion bancana con la primera cuenta de [ ¢ 527270717 de Bogota D C !
b 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON
CARGO: LIDER DE PROCESO
FIRMA
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DATOS GQJERALB DEL APORTANTE i
. Identificacién | dv Razon Social Clase Apomntei Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf 5 :Exonendo SE!(Ae
CC 52727377 FORIGUA ESPITIA DIARA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 34 34 56 SOACHA-CUNDINAWARCA  ~ 2220993 'c:
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo . Clave il Tipo Fecha Pago
Pension Salud 35 Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Yalor
2020-11 2020-11 795517519 9412292374 1 2020/12/18 2020711710 | BANCO DAVIVIENDA 0 $271,700

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423
H EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS002

SALUD TOTAL

AFILIADOS® VALORLIQUIDADG ™
800,224,808 8

860,011,153 6

800,130,907 4

$140,500
$140,500
$21,400

$21,400

$109,800

1 $109,800

TINTERESES MORAY | SALDOSE.

7

RA PAGAR

$140,500

$140,500
$21,400
$21,400
$109,800

e st res e er—e e === - =y~

= INCAPACIDADES
s0 s0
$0 $0
s0 50
S0 50
50 s0
$0 50

$109,800
$271,700

@0 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE b i e H
Identificacién | dv = RazonSocial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | ExoneradoSENAe -
ICBF
cC 52727377 FORIGUA ESPITLA DIAHA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 34 34 56 SOACHA-CUNDINAMARCA 099 No B
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B i -
~ Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Wn Saludi Pago Planilla N Planilla Limite Pago - Dias MOL Yalor
‘z:mn 202011 | 795517519 9412252374 B 1 2020/12/18 2020/11/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $271,700
‘LIQUIDACIOE DETALLADA DE APORTES o B - e N ) 5
I EMPLEADO PENSION ~ SALUD (i CCF P RIESGOS PARAFISCALES !
[ Ko. | identificacidn Nombres Codigo D-:asl 12C Aporte Codigo |Dias: 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 13C Aporte Dias 12C Aports ‘
=TTel p= PRINCL 2005 20 0 00 g o 09 00 0 0 03 Y. g0 9
Centro de Trabzjo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $877,803 $140,500 $877,803 §109,800 H 50 s;n,ws $21,400 _ SO\ 3 55\
Gixdard: SCACHA Depto: CUNDINAMERCA { 1 Afikadcs) $277,203 140,500 $877,203 $109,800 $0 50 a7 $21,400 so‘ sa§
K3 [rarenm [romcua e fzeser | » 77,803 $120,50 3 577,801 $109,800 0 9 | 1w ) a,a0| 3 :ss‘ =
ﬁotal Afiliados( 1) se7ze03[  $140,500 5877,203 $109,800 3 S0 537,803 $21,400 sa‘ ﬂ
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