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1. DATDS GENERALES DEL CONTRATO 27

Proceso sl que pertenece;
C.D.P. No.: n

No. CONTRATO - ors:

ENFERMERIA —|
Unbad a ls que pertenece: VICTORIA - o

Nombre del Cuntratista: MARITZA ALEXANDRA RODRIGUEZ CADENA, I <.C $2,775,068 de: IBOGOTA -

Fecha lulcio: 2020-02-01 Fecha Terminacisn Inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar:

$ 2.556;24 l

- _VALORPAGO
ADICION/ | VALOR FECHADE'| ' FECHA DE €0
otrRosl | apicioN | PP | iNicio TERMINACION - CODRO, - 7| ,g::gx D7) i NOMERODEP LANMILLA S
: FEBRERO 2020 $2818430 | $358700 — LEESL
o MARZO 2020 $3.183.168 $394,100 7746565827
N ABRIL 2020 $2.964.220 $ 368400 7748114431
7] MAYO 2020 $ 2.964.220 $ 365400 7751625489
5 . JULIO 2020 $2.586324 $394.100 7759038338
6 7 o
7 7
8 [
9 9
% 10 10
11 1
12 e
13 13 -
14 - [B]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL VR R A e P
Reumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO|  |PAGOSREALIZADOS| | SALDODEL CONTRATO
cootrato =; i . ! ) P SRR
$ 19.099.008 $ 19.099.008 S 14.556.362 T s4542646

. 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIEN

< OBJETO DEL CONTRATO. -, . £

TO DEL OBJETO DEL CONTRATO

|Relacion de actividades para o periodo: Desde: (20200701 I Hasta: (2020-07-31 l )

*“ OBLIGACIONES ESPECIFICAS - -

O __DESCRIPCION DEL DESARROLLO
“ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PRRIO!

DO EN CUMPUMIENTO DE CADA OBLIGACION - PRODUTO O EVIDENCIA s
; P di Se izo lu realizacion de los cuidad, nlO()"/odclusmcimusq\mpotsuusmhcrﬂico . .
s Jo requicran asi lo requirieron en el mes de Julio del 2020 Programacion dz Tumos
2, Realizar el

plan de cuidado diario de enfe in de acuerdo al disgnéstico y Se realizo ¢l plan de cuidado de enfermeria al 100%
ificadns

de los pacientes teniendo en cuenta las
= idades identif; necesiades del paciente, los ricsgos clinicos, de

seguridad y de salud mental en el mes de julio |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
del 2020
ivas de eventos ad e identificando riesgos, Se realizo ln identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes utendidos yse
eanntizando 1a seguridud de) paciente y reportando los eventos ad quese [impl lus ncciones p ivas para disminuir el riesgo de la g ia de sucesos de | Aplicativo Almera
seguridad en Julio del 2020
+[4- Admini di opor y verificar el cuidado directo a los
|pacientcs d acuerdo a los

protocolos y guias establecidas del servicio utilizando | Se realizo la #Aministracicn de medicamentos ol 100% de los pacientes asignados en cl mes de
*|técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico |muyo dzl 207 de acuerde < b vsihlecido en el protocolo de administracion segura de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
“{tratante y coordinadk la no exi ia de medi para realizar reajuste | medicainentos institucionul cn el ines de Julio del 2020

~{de tratamiento.

- Apoyur la supervisién de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y
camilleros, observando que se realicen los procedimi isando regi

Se ralizo ln supervision de las actividudes del personul de auxiliar de enfermeria y camilleros
de enfermeria,

- . Libro de novedades
asignado para ¢l servicio en el mes de Julio del 2020

y RIS

6. Realizar acualizacion del kardex ¥ larjetas de medicamentos de acuerdo con

Se realizo In revision y actualizacion de los Kardex de los pucientes asignados en ¢l mes de
lnanumncsublecidnmfunusuihyuda Vez que se requicra el cambio del

junio del 2020 de acucrdo a los blecidos en los p los de plan de cuidado  |Historia clinica en fisico
“|urstamuento del paciente. de enfermeriny entrega de tumo
7 Controlar los suministros y existencies de i y medi delos  |Se

el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el servicio para el

| pacientes del servicio.

Aplicarivo Dinamica
mes de julio del 2020.
G 8. Realuzar las devolucii al servicio de fo ia de los medi [ Se g izo la devolucion del 100% de los medimmimos edbmjulmosd nllzsg;;iciu farmaccutico Aplicativo Dinamica o formato fisico
Al i ian cuando asi lo amerite. por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de Julio de
. {nsumos por paciente untes del egreso y dianamente
9. Realzar en el formato correspondients y las horas y fochas scordadas, los | - lu solicitud de los elementos e insumos de ocuerdo a la necesidad al 100% de los Apiiative Dipans )
podidos de el ci rios paru los € su ey pacientes atendidos en of mes de julio de 2020 pricativo Dinamica o formato fisico
" {servicio.
i . 3 ion diari realiza participaci i ica del 100% de los pacientes criticos atendidos en
1 forma 1a revista médion diaria dando sus aportes Se participacion en la revista medica
10:Hurlicwpasion foxms petve elmes de Julio del 2020
que los P drenajos, b les y demés S¢ mlizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria ¥ camilleros
el povk que segln p oy se llevan lod 3

|asignado pam el lavi:iom:lmdejuliodc_l 2020

Escaneado con CamScanner




. . X . 3 - . J ta ] peit
12 {12 Realizar la osignacion de paciente a cada auiliar de acuerdo al nimero de Serealizo la cion diaria do de| lio e 2020 cacueniy;la y Libro de novedades
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio cl grado de dependencia del pacicnte en el mes de julio
5 13. Participar activamente en el sistcma de igilancia epidemiologi di . ica identifi i
13 |!a notificacion oportuna do infurmes de los casos o posibles brotes inficciosos Se realizo el reparte de cventos de interes en salud publica identificados en el servicio en | mes Sitema de Vigilancia
.+ [par toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacién de de Julio del 2020
infecciones en los servicios
— |
<14 (13- Responder pur los inventarios, conservatidn y uso adecuado de los equipas, Se.mlizo la supervicion y revision diaria del inventorio correspondicnte al orea en el mes de Libro de inventario
" |elementos ¢ insumos entregndos en el senvicio julio del 2020
. \
13. Realizar la asignacidn oportuna de camas para los pacientes que los Se realizo la asignacion de camas de manera opriuna segun requerimiento en el mes de julio N
18 [requieran, realizando los trasludos necesanos para tal fin de forma oparfuna, del 2020 Aplicativo dinamica
coluborando con ¢l giro de cama
: |6.Cumpl]renncl de actividades establecido de mutuo acuerdo con Se d Ilaron lns dad de acuerdo al cronograma ra cl mes de julio del T
16 |l supenvisor del uml.run:rqxu-mmja las novedades presentadas por cada 2020 ograma pa Julio Programacion de Tumos
paciente doy dades en equipos ¢ insumos del servicio,
17° | 17- Tramitar de forma of i de Tabx i0, radiologla, exs Se grantizo la preparacion y gestion de reali de de apoyo di alos Aplicali Dinamica o formato fisico /
inles y remisi que req los paci a cargo. pacientes ingresados ul servicio en cl mes de Julio del 2020 Historia Clinjca
“[18. Dar cumphmicnto a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de mancjode |Se garantizo el mancjo de I historia clinica en el sistema de Dinamica y en fisico de acuerdo a \
" |historiu clinica de la Subred. o establecido cn la normatividad en el mes de julio del 2020 Historias Clinicas Aplicative Dinamjca

Se anexa certificacion de
En caso de tener contrato n

bancaria con fa primera cuenta de cobro

Pago a Salud, pension y ARL.
uevo se debe anexar también Ja certificacion

CC 52,775,06
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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: 7759038338  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARITZA ALEXANDRA RODRIGUEZ CADENA RODRIGUEZ CADENA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL3A#74-11 TELEFONO: 2735540 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 687203124
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién 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 $203.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $203.800 $0 $203.800
SUBTOTALES: $ 203.800 $0 $203.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO 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 $ 159.200 $0 $0 $0 $159.200 $0 $0 $ 159.200
SUBTOTALES: $ 159.200 $0 $0 $ 159.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES 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 $31.100 $31.100 $0 $0 $31.100
SUBTOTALES: $31.100 $0 $0 $31.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC RODRIGUEZ [NDEPENDIE $1.273.300 NO 231001- |30 $ $203.800 $0 $0 $0 $0  Normal $203.800EPS005- (30 $§ $150200  $0 $159.20014-11- 30 $ 52775065 | $ 31.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B2775085 | A CONTRATO COLFOND 1.273.300 SANITAS 1.273.300 ARL SURA| | 1.273.300
IALEXANDRA PRESTACION oS S.A.
DE
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