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ERALES DEL CONTRATO

1. DATOS GE

$2255/2(  C.p.P Nou: 11

No. CONTRATO - OPS:

URGENCIAS - HOSPITALIZACION

PProceso al que pertenece:
USS JORGE ELIECER GAITAN

wd a la que pertencce:

Nombre del Contratisia:

LILIBETH DEL CARMEN MERCADO PASCUALES

de: |COROZALL SUCRE)

J C.C. |64.740625

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién incial: 2020-07-31 Valor Mensunl: S 2.9%4.220 Valor a cobrar:

LIUL

$4476.330

MES DE VALOR PAGO ' Fe
ADICIONZ | VALOR cpp | FECHADE | FECHADE b COPKTAPE | VALOR A PAGAR sr:gbucull\nlf\n NOMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION ) AL iy i PR
1 S 2984 220 2221 2020-08-01 2020-08-31 1 FEBRERO ? 4476330 ; :l;:‘;:::: 14002 578, TR
> S 7780272 2802 2020-09-01 2020-09-30 2 MARZO $4.476.330 - .‘4”,4“" e
; S 8.100.000 3231 2020-10-01 2020-10-31 3 ABRIL $4.476 330 S5 i
- g 3 202 2020-11- 4 |MAYO S 3476330 S 321 400 ;
: — = = = 5 JUNIO S 4476330 S 321 400 G306442427
5 ;V JU‘LIO S 4476330 S 554 100 R&17102760
; 7 AGOSTO §2.238.165 S 554200 421154330
; 8 AGOSTO S 4050000 S 554.200 K%21154330
; Pl SEPTIEMBRE S K.100.000 S 778300 8813909300
i 10 OCTUBRE S$4.476 330 S 1002400 HK21 514540
D I
12 2
13 3
14 m
15 15
. 16 16
; :
Resimende | DEL CONTRATO VALORTOTAL | |pAGos REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contratu
$23.873.760 $47.214.582 §45.722.475 $1.492.107

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES. DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2020-10-01

Iasta:|2020-10-30

DS CTaOT CTOTYN DD eI AN UGG

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
" O 1 (Las estpuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO Q EVIDENCIA

Ejecutar procedimicntos y cuidados a los pacicntes que por su estado critico asi lo

Se garautizo a realizacion de o cuidados a 100% de los pacientes que por su estado critico asi lo requiricron
en clines de OCTUBRE del 2020

Prozramacion de Tumos

requicran
N Realizar ¢l plan de cuidado diario de enfermeria de acucrdo al dingnostico y Se realico ¢l plan de cuidado 8¢ enfemena al 100°% de los pacienies teniendo €0 cuenta las necesiades del " \ o
=2 necesidades identificadas paciente, los piesgos chincos, de segundad y de salud mental ¢n ¢l mes de Mayo del 2020 wtorias Chimeas Aplicativo Dinamica

Verificar medidas preventivas de cventos adversos ¢ idenuficando riesgos,

Se realizo L id de las riesgos al 100°% de los pacicnies atendidos y sc implementaron las accionies
preventivas para dsiminun ¢l ficsgo de la presencia de sucesos de segundad ¢n OC TUBRE del 2020

la seguridad del pacienic y los eventos adversos quc se presenten

Apliativo Almers

d acuerdo 2 los p y guias esublecidas del servicio utilizando téenicas de

Serealizo Ta adimimisitacion de medicainentos al Ve defos pacienfes asignados em ol ies de mayv del 2020 de

acuerdo a lo establecido en el prowcolo de segura de medicament | en ef mes de

OCTIMBE 410070

Historias Clinias Aplicairvo Dinsnaca

ax ascpsia y anliscpsia y normas de biose guridad. ¢ infonnar al médico tratante y
FCpoyar 13 SUPTIVISIOn OF T35 2ChvIdI3es 0T pLrsonar Jusiliar ac Cnlermendy
camillcros, observando que sc realicen los procedimientos y revisando registros de
A B

——REIII IO ORT RATIeN Y T eTas 3¢ e T TTOTONT:
6 esiablecidas cn forma escrita y cada vez que se requicra ¢l cambio del tratamicnio del

Serulize L supervision de las actividades del personal de auniliar d¢ cnfermena y camillcros astgnado para cf
servicio en el mes de OCTUBRE del 2020

Libra de novedadey

SErCaliZ0 TaTevh 10N Y JEANZICTN J€ Tos Kardes a0 o3 pacicnles asignados eneTmey 0e T TT DR e
2020 de acuerdu a los puramnetros establecidos en los protocolos de plan de cuidada de enfermena y entrega de
umo .

Histonia clnica en fsiw

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del
scrvicio

Se parantizo el uso adecuadn de los insumos y medicamentos requendos en e servigio pars ¢l mes de
OCTUBRE del 2020

Aplwazieo D

7 Realizar 12s devoluciones al servicio de famacia de los medicamentos ¢ insumos por
' 8 pacienic antcs del egreso y diariamente cuando asi lo amerite

Se garantizo la devolucion del 16 de los medicamentos € nsumos al servigin fanmaccutico por ¢l sistema de
dinamica y/o fonnato ¢n fisico en el mes de OCTUBRL del 2020

Aplicatno Diamuwa o (ormam Gvas

Pealizar ca el formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los pedidos de

Se realiza 13 solicitud de 1os elementos ¢ msumos de acuerdo a la necestdad al AP ¢e lers pacientes stendiulos

2 clementos ¢ insumos necesarios para los pacientes €n su respeclivo «ervicio au clmes de OC TUBRL de 2020 Aphcatve Dinamuca o foroues Man
. T Parucipar ¢a forma activa en Ja revista médica diaria dando sus aponies scyun sca ¢l e realiza partiaipacion ¢n lares sta medica del 100% de lus pacicntes enticos atondidos o elmes de
; e e caso —~ i OCTUBRE del 2020
- A qoTp iinda el
0 invasivos del pacicnic que mancjan segin protocolo v s llevan los registros e ralizo la supervision de las activ idades del personal de auailiar de enfermena + cammileros astgnado para ef
) - 4 servicio en el mes de OC TUBKE del 2020
‘12 Realizar 12 asignacion de pacienie a cada auxiliar de acucrdo af numero de pacienics, S¢ realvo L programacion diana de asignacion de pacientes temendo en cuenta o ocuapuon y ¢l grado de Latew de novedid
e e movadudes

compleiidad y de acuerdo a las necesidades del servicio
—_ C3

dependencia del paciente en el mes de OC TUIRE de 2620

TIPS TITCOTITE T

b s " - i) il P
13| nouficacién oponuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para toma
. : . " f P - :

Se realizo ¢l reporte de eventas de interey en salud publica identificadas en el sericio en of mes de OC 1L HRY
ded 2020

Suzcus de Vigidaos s

‘14 Responder por los inventanos, conscrvacin y uso adecuado de los equipos. clementos
3 ¢ insumaos entrezados ¢n ¢l servicio

Se realizo L supervicion y fevision diana del inventano correspond ients al arca en ¢l mes de (X TUDRT el
2020

TS T

L b de sy entarms

qoT TS Trq T,

~15 | realizando Jos traslados necesarios para tal fin de forma oponuna, colaborando con cf
P

Sercaliz L4 asignacinn de canias de ianiera opriuna segan requictimianio en o mes de OC TUDRE del PN

Aplsating dmamacs

Se desarrolluron las wctividudes contractiales de acuerdo al cranugrania piea of snes de CCTUNRT de] 2020

Frogramacem do Turoes

ooy z oemriTrrboryT T ITTTCT oD
16 . supervisor del contrato, reportando 135 novedades prescntadas por cada paciente
2 o
- nitar de forma Jab diologs
17 Tramuar de oportuna de 5 peciales y

remisiones que sequicran fos pacienics a cargo

e grantisn 1a preparscion y gestion de realizscson de ckamenes de apary et Aagnosticn & hm pacienton iagfeasdon
alservicio en el mesde OC TUNRE del 2020

Apheatios Dimacoxa o loansw fawa  Hokna Cinca

Dar cumplimienta a I3 Resolucion 1995 de 1979 y al manual de mancjo de hisiona
clinica de Ia Subred

S¢ garantiso ¢l vianeyo de 1 hastona inics en el sraema de Dinamia y en Giasor e acuerdo @ o ¢atabilsoda en
1 vntianyidad en el mes de OCTUIRE o) 2000

Misterias Cliamcan Aphis st oo [inamicn

Observaciones:

MMFA—DV( ércaco ! -

Firma del Contratinta

Escaneado con CamScanner
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Fecha creacion reporte: 2020-10-17, 10 56 28 AM Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién: septiembre de 2020 Perlodo Servicid! 3eplH
i -
— — - = - - Gk
i
L PAGADA 17/10/2020 Nl R s B A A Jeig
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LILIBETH DEL CARMEN MERCADO PASCUALES
Documento CC64740625 Diracclén CLL 65N 36 16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3003019373
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO ]Tolalmmados [1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
f Legal Identificacién
. DETALLEDEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones | Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | At yseems | Tes | mawe glélg H :l!l‘,‘ls 5le ! ; i‘g po—— = R i e ) oo | | ]| | e | e
e Sl | v | = T i I T T T I T ) e Y ) s " s o v
II.,TOTALES e
18C Pension | IBC Salud | 1BCRiesgos | 1BC Cajas ]Aw---ma Aporws FSP | Aporias F53 | Apories Salud Apories Riesgor] Apories Gajas | Apories Sens | Apories iCBF oo | i€ teiin| Cecatias saa] " ap | wiren wreages | 1AL mm |
3318 $3240 53240 [l 3518 34 3q 340504 379 3d id 3 id LE | 3 (X1 )
Pagire 1 om 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - 4 .
\Mis que F icil, SIMPLE! ereira. 82 -Barranquilla: 36133 50 -Resto dal Paie: 01800G 971 971 -
Antes de imprimi v § 1 Poder
ntes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos. de do et
225
ol o

Escaneado con CamScanner
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o unexa certificacion de pago a Satud, pension v ARL,

in caso de tener contrato huevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primera cuenta de C.C.

64.740.625

de COROZAL( SUCRE)

obio

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

—

CAROLINA TRUJILLO I IERNANDEZ

NOMBRE:
CARGO: ENFERMERA P
FIRMA / / ¢
/

Escaneado con CamScanner




