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1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 1693 202( C.D,P. No.t

JULEISY FANTOQUE CAICEDO

=

Nombre del Contratista:

Fecha Terminuclén inclal:

2020-02-01

Fecha Inicio:

Proceso ul que pertencees ENFERMERIA
Unldand w ln que pertencee: VICTORIA
Cc.C I 1.013.650.533 l de: ‘ Bogota D.C, J
Yalor Mensual; $2.37652% J

$ 1.728.384 Valor 4 cobrar;

(L.as estipuludas ¢n la minut)

OBLIGACION

ADICION/ [ VALOR . | FECHADE | FECHA DE | SEMESDE vALORA | YALORFAGO /
OTRO SI ADICION CDr INICIO TERMINACION N° CTA CUCE(I)V;‘[/‘\ODE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
= SOCIAL
} $4 134‘ ‘)73 2221 [2020-08-01 2020-08-31 | FEBRERO 2020 $2.106.468 $292.600 040183591 1-9403618407

2 $ 1728 384 2714 §2020-09-01 2020-09-30 2 MARZO 2020 $ 2.160.480 $271.700 9403444024

3 $ 719 508 2870 §2020-09-01 2020-09-30 3 ABRIL 2020 $2376.528 $271.700 940433512}

[ ) $ 2538 564 3231 20201001 2020-10-31 4 MAYO 2020 $2322.516 $ 170.700 94066021422

,‘.» $ 20524506 3444 [2020-11-01 2020-11-30 5 JUNIO 2020 $2.430.540 $168.100 9407172457

6 6 JULIO 2020 $2.430.540 $301.200 9408225235

? 7 AGOSTO 2020 $2.448.192 $301.200 940872220%

8 8 SEPTIEMBRE 207 $2.160.480 $303.200 9410508464

I)“ 9 OCTUBRE 2020 $2376.528 $301.200 94109622640
10
11 1l
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
2 22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL " PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contriato —
$ 11.882.640 $23.296.824 $ 20.812.272 $ 2,484,552
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2020-10-01 Hasta: 2020-10-31 -
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPL
: IMIENTO DR CADA PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el senvicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de
octubre del 2020

Programacion de Tumnos

Ioel supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de octubre del 2020 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
periodicidad requenda segin orden médica, orden de Enfermerfa y protocold
2 |institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrindolas en la historia clinica digital.
Onientar y preparar a los pacientes para eximenes diagnostico de acuerdo con | Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de octubre del 2020 | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Seguin normas establecidas
para cada procedimiento
4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
inseguras en la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de octubre del 2020
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de octubre del | Aplicativo Almera
5 |médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte 2020
2 Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios |Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
del estado clinico de los pacientes en forma oporiuna y adecuada. equipo de trabnjo el mes de octubre del 2020
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion | Se realizo la revision de lns historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el |Historias Clinicas Aphcativo Dinamica
7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del [ mes de octubre del 2020

paciente.
Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el
furno

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de octubre del

2020

Formatos de Limpieza y desinfeccion

Realizar registros clinicos en forma oporiuna, diligenciando todas las variables
correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y maniener
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente
de |a Entidad

fos en ¢l

enlosp

Se realizo el registro de las actividades r

B

octubre del 2020

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

Historins Clinicas Aphcativo Dinanuca

Cumplir las normas instity les de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica,
gestion ambiental, salud ocupacional y demés politicas Institucionnley

Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de octubre det
2020

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio
ylo érea donde se encuentre desarrollando las actividades,

S realizo lu revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de octubre
(el 2020

Libro de Inventario servicios
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Cumplir con los procesos,

procedimiey
procedimientos, gulas y demas normas definidns por

la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

v

=
Se realizaron Ins nctividades contr | g |0|! de octubre de 202
intitucionnles relncionados con los procesos de enfermeria en el mes do octudre

0

Asiy i 3 itaci
r a reuniones y capacitaciones programadag por la entidad

Realizar la desinfeccion de

S renlizo la partipacion en las reuniones 'y
octubre del 2020

capacitaciones programadas para el mes de

Listado de Asistencia

manera oportuna de In unidad del

! | paciente de
stitucionales,

acuerdo a los protocolos in

Se garantizo el proceso de limpiesay desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
del paciente asi como de Ins diferentes nreas del servicio durante ef mes de octubre del
2020

Formalos de Limpieza y desinfeccion

Realizar la toma oportuna de I muestras de labor

i - AMOTIO que requie
bacientes con el fin de agilizar of tratamiento ) R e

So renlizo In tomn de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que

requirieron In necesidad de la toma en el mes de octubre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dmamica

16

Asistir o0 la alimentacidn a los pacientes asignados conservando las
precauciones establecidas segin el caso

Se realizo la enla 6nalos f Jos con grado de
deependencin de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de
octubre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Reahzar el control de liquid \
opartuna y adecu:

ados y el los registrando en formn
ada los resultados do acuerdo al protocolo institucional.

1 T etdad fininad

Y,

Se renlizo el control de liq al 100% de los pacientes

asighndos en el mes de octubre del 2020

Historias Chinicas Aplicativo Dinamica

Portar el uniforme detent

P enda en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la
Subred.

Se realizo el uso ndecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el

mes de octubre del 2020

Cocepto coordinadora

Offrecer trato con calidez. y calidad al paciente y la familia, dando una atencién
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana,

Se garantizo ln atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los

pacientes asignados en el mes de octubre del 2020 y no hay reporte de PQR relacionados

con la prestacion de mi servicio

reportes de PQR

Impartir educacion al paciente y ala familia sobre los cuidados especlificos a
tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente.

Se garantizo la educacion ¢ informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su

familia en el mes de octubre del 2020

Registro formato de educacion ubicads en
Historia clinica

Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes,

21 Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados
i en el mes de oclubre del 2020
Ejercer las acuvidades propias de la formacion técnica de conformidad con las |EJ 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo en
22 |normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del  |cuenta las competencias tecnicas el mes de octubre del 2020
servicio
Observaciones:

(O \ers FanTOL

Firma del Contratista

cobro

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nucvo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

C.C 1.013.650.533 de

BogotaDC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON
CARGO: REFERENTE DE ENFERMERIA
FIRMA
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20 Jrne [ fpooeza [ 000000 2020710713 | BANCO BOGOTA 0 $301,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES _
EMPLEADO [ PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Kentificacion Nombres Cadigo [as 16C [ Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias 18C Aporte ¥ codi Di
>utRrsan p CIPAL {1 0 00 00 00 00 e : il b st Aporte Dias 1ec Aporte
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