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oL DATOS G‘[".Nl-llb\LES DEL CONTRATO

r"."'p‘ No; 1

P ric. .
Proceva wlgue pertenccoe: K

N CONTRATO - OPS: PS5 1673 2020 " ENFERMERIA
Unlddud u T que pertencce; T VICTORIA
Nombre uel Contratista; . . [ MARITZA ALEXANDRA RODRIGUEZ CAD ] )
. M iUEZ CADENA cc, L 52,773,005 j e
s 2,778,065 3 BOGOTA j
.:)[;!C(I)O.\'I VALOR cop. | FECHADE FECHA DE o ii| 7P MESDE VALORA VALOR FAGO z
ROST |  ADICION " T INICIO TERMINACTON ! CTA’| (SYENTADE.| ' ‘b,GAR = | SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
1 = p Y| scoBRO- /| y SOCIAL Py
! 1| FEBRERO 2020 S 2,816,430 S 354,700 (T
3 - 2, MARZO 2020 ERNLERTA S 394,100 T71GS65R2T
% 3 ABRIL 2020 § 2,084,220 S 369400 TTAHI 1443
™ 4 MAYO 2020 $ 2,9484220 § 369400 T751K15489
0 6 5
7 N .
u 5 7
._”._, — - —————— —— e e R
1o =
= 10
5 I
12 §
B 12
14 = :]
= 4
15
1o s
= 16
I8 !
- s Tk
= L]
3 5 :‘l‘
22 21
VALOR INICIAL VALOR TOTAL B fikind S e R
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGDSFEALIU_DOS SALDO DEL CONTRATO
519,099,008 I S19,099,008 $ 11,970,038 s 57,128,970

2. IN I-ORME DE AC'I'IVIDADES RhALllADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO -

Relacion de actividades pury ef periodo:

Husta: “31n020

Desde: 2020.01-08

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las ealipuladas o fa mimta) o ‘.

DESCRIPCION DEL DESARROLLQ

~ ACTIVIDY \HHi l)l'bAlUl()l.['\DOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
2 A 20T OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA 77

alos p que por su estado crltico

asl lo requieran

1. Ejecutar proced

Se garantizo la realizacion de los_culdados a 100% de los pacientes que por su estado

critico asf o requirieron en el mes ce Mayo del 2020

Programacion de Turnos

Se reahzo el plan de cuidado da enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta

2. Realzar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al dlag y

necesidades identificadas

[P

lasr del . los riesgos clinicos, de segundad y de salud mental en el mes
R - _de Mayo del 2020

Histonias Clinicas Aplicativo Dinamica

L
3 Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando rlesgos,

presenten

3 | garantizando la seguridad del paciente ¥ reportanda los evenlos adyersos que se|

Se realizo |a Identficacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y ¢
implementaron las acclones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de
sucesos de sequridad en Mayo del 2020

Aplicativo Aimera

$ AT elta @ Camenios oportunamente y verficar el cuioado direclo a los
4 pacientes d acuerdo a los protacolos y gulas establecidas del servicio utilizando
técnicas de asepsia y antisepsia y normas de blosegurldad, e informar al médico

Se realizo la administiacion de medicamentos al 100% ae los pacientes asignados en el
mes de mayo del 2020 de acuerdo a lo establecido en el pratacolo de administracion
segura de medicamentos institucional en el mes de Mayo del 2020

Histerias Clinicas Aplicativo Dinamica

% Apoyar Ia supervision de 1as aclividades del personal auxiiiar de enfermerla y
5 | camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros
de enfermeria.

Se rallzo la supervislon de |as actividades del personal de auxiliar de enfermeria y
camilleros asignado para el servicio en el mes de Mayo del 2020

Libro de novedades

2 6. Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo can
6 las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requlera el camblo
: del tratamiento del paciente. -

Se realizo |a revisipn y aclualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el mes
de mayo del 2020 de acuerdo a los parametros establecidos en los protocolos de plan de
cuidado de enfermeria y_entrega de turno

Historia clinica en fisico

7. Controlar los suministros y existencias de insumos'y medicamentos de lo0s
s 7 pacientes del serviclo.

Se garantizo el uso adecuado de os Insumos y medicamentos requeridos en el servicio
para el mes de Mayo del 2020

Aplicanvo Dinamica

B. Realizar |as devoluciones al servicio de farmacia.de los medicamentos e
Insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asl lo amerite.

2 U Realizar én ¢l lormalo corespondiente y 1as foras y 1echas acordadas, 10s
9 | pedidos de elemenlos e Insumos necesarios para |os pacientes en su lespectlvu
sevicio

Se garantizo |a devoluclon del 100% de los medicamentos e insumos al servicio

farmaceutico En'r el sistema de dinamica ylo formato en fisico en el mes de Mayo del 2020

Aplicativo Dinamica o formato fisico

Se realizo la'solicitud de los elemenlus 8 Insumos de acuerdo a la necesidad al 100% de
” los paclentes atendldos en el mes de Mayo de 2020

Aplicativo Dinamica o formato fisico

10. Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes
segun sea el caso .

Se reallza partlc:paclon enla rewsta medica del 100% de [os pacientes cnticos atendidos
-+ en'elmes de Mayo del 2020

11 Revlsar diarlamante que los venoequipos, drenajes, burelrales y demas
1 elementos invasivos del paciente que manefan segun protocolo y se Ilzvun los
registros correspondientes correctamente

Sa ralizo Ja supervision da las actlvidades del personal de auxiliar de enfermena y
camilleros asignado para el servicio en el mes de Mayo del 2020

12 Realizar |a asignacién de paciente a cada auxitiar de acuerdo al nimera de

Se realizo la programaclon dlaria de asignacion de pacientes teniendo en cuenta la

Libro de novedades

Sitema de Vigilancia

Libro de inventario

Aplicativa dinamica

Programacion de Turnos

1 pacienies, comple)dad y de acuerdo a 1as nec del servicio ucuagclon y el grado de dependencia del paciente en el mes de mayo de 2020
T3 Paricipar aclivamenle en el sislema de vigilancia epidemiologica medianlea
nolificacién oporiuna de Informes de los casos 0 posibles brotes infecciosos para » i .
13y Se realizo ¢l reporte de eventos de Interes en salud publica identificados en el servicio en
nduct: ue prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en p
SpReegancusRE R e , [ el mes de Mayo del 2020
14 | 14 Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipoS. | ¢, ealizo ta supervlcnon y revislon ‘dlaria del inventario correspandiente al area en el mes
elementos & insumos entregados en ¢l serviclo " g Mayo del 2020
X 15. Reallzar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que los . L
15 requieran, realizando los trastados necesarios para tal fin de forma upanuna. Se realizo la asignacion de camas- de manera oprtuna segun requerimienta en el mes de
it colaborando con el giro de cama B -+ ( Mayo del 2020
"+ | 16. Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdu con : '
16 el supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por cada Se desarrallaron las actividades conlractuales de acuerdo al cronograma para el mes de
Vit paclente asignado y novedades en equipos e Insumos del serviclo 5, Mayo del 2020
- v 3

Escaneado con CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52775065 | | NUMERO PLANILLA: 7751825489 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARITZA ALEXANDRA RODRIGUEZ CADENA RODRIGUEZ CADENA | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CL 3A #74-11 TELEFONO: 2735540 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 619860304
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencion de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $191.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $191.000 $0 $191.000
SUBTOTALES: $191.000 $0 $191.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 149.300 $0 $0 $0 $ 149.300 $0 $0 $ 149.300
SUBTOTALES: $ 149.300 $0 $0 $ 149.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $29.100 $29.100 $0 $0 $29.100
SUBTOTALES: $29.100 $0 $0 $29.100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
z 2l = PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H E % O | FlWuwaooix a = zZ = w < Q | - o |C_) FSP APORFES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . El=%Z/co5|z|wio<g|go] 6| 9| 3|0 ol = < 2 9| O . VOLUNTARIOS TOTAL O . TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO = | X ||| > > wn = > < > = |
% SEEE O O - ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA | \oOoTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION|Vr UPC| o051 | ADMIN @ IBC DE | poRTES ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTE APORTE APORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
[%2)
1 [cc EE\)BS\S\UEZ :\r‘vTDEEPENDIE $1.193.700 NO 231001- |30 $ $191.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 191.000EPS005- |30 §  $149.300 $0 $149.30014-11 - 30 $ 52775065 | $ 29.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52775065 VARITZA  [CONTRATO COLFOND 1.193.700 SANITAS 1.193.700 ARL SURA| | 1.193.700
IALEXANDRA PRESTACION oS S.A.
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