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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: C.DP.No: "

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

MISIONAL HOSPITALIZACION URGENCIAS

LLIONZ8

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTECAPS SAMFER

Nombre del Contratista:

IEILEEN YOJANA CARPIO FERNANDEZ

.

cc. Lzz 869,313 ] do: [coaozm.

Fecha Iniclo;

Fecha Terminacién Inclal: 202 31

Valor Mensual: $ 1,620,360 Valor a cobrar:

7

ls 2514000 ¢

ADICIO VALOR FECHA DE o MES DE VALOR A VALOR PAGO ]

orrosi | aoicion | <P | T Ridie” | rervinacion oTA SN |45 Pagar |- SESURIDAD N A
! § 4,152,600 2802 [2020-08-01 |2020-08-31 1| FEBRERO $ 756,168 $ 274 200 40704632
2 $2.382060 13231 ]2020-09-01 | 2020-09-30 2 |MARZO $ 2,160,480 $ 274 200 15300474
] 3 ABRIL $ 1,620,360 $ 272 600 41442940
4 I %) $1,674.372 $271.700 42072876
S 5 |JUNIO $ 1,602,356 S 158 600 12731725
S 6 JsuLio $1,674,372 $271.700 13933567
L 7| AGOSTO $1.134.252 $271.700 44222153
8 8 |AGOSTO 51122000 /|5 271700 4122158
L 9 |SEPTIEMBRE |$2574.000 7 | 8271700 24747040
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Resumen de ‘DIQLIT%ZII:'I%LO E\)/EALngJgI:"}‘O RE:tI‘;g?)OS SALDO DEL CONTRATO

contrato
$9,614,136 $ 16,148,796 $ 14,336,364 1,812,432

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) AUXILIAR PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de actividades para el periodo: Desde: I?a:o-oam l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladus en la mnnuts)

l 7 I
Hasta: | 2020-09-30
DESCRIPCION DFL DESARROLIQ

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1 | Brecutarp alos que por su eslado critico | Se garantizo la reakizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su 8siado crilico asi P . T
asl lo requieran lo requinieron en el mes de SEPTIEMBRE del 2020 ragramacian de Tumos
2 Realizar el plan de cuidado diano de enfermeria de acuerdo al diagnoslico y Se realizo el plan de cuidado de enfermena al 100% de los pacientes leniendo en cuenta las Hiat a Ap o
necesidades idenlilicadas necesiades del paciente, Ios fiesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en el mes e islorias Clhicad Aplcabyo Dinamyca
3 Venficar medidas preventvas de eventos adversos e idenlificando riesgos, Se realizo la idenlificacion de los riesgos al 100% de los pacientes alendidos y se implemerniaron A .
garanuzando la sequridad del paciente y reportando los eventos adversos las accionas preventivas para disminuir el tiesgo de la presencia de sucesos de segurdaa en Hiicalivo Almera,
4 A med Nlos opor y venfficar el cuidado directo a los | Se realizo la adminisiracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en sl mes de H c - r
pacientes d acuerdo a los protocolos y gulas establecidas dal servicio SEPTIEMBRE del 2020 de acuerdo a lo establecido en el prolocolo de administracion segura de istorias Clinicas Aplicalivo Dinamica
Apoyar la supenision de las aclividades del personal auxiliar de enfermeria Se ralizo la supervision de las actvidades del personal de auxiliar de anfermniena y camilleros
5 |Avoy pei ) y Y Libro de novedades
camilleros. nbservando que se realicen los procedimientos y revisando asignado para el servicio en el mes de SEPTIEMBRE del 2020
6 Realizar aclualzacion del kardex y larjelas de medicamenlos de acuerdo con Sa realizo la revision y aclualizacion de los Kardex de los pacientes asignaaos en el mes de o d
” ! i - st en N81co
las normias establecidas en lorma escrila y cada vez que se requiera el SEPTIEMBRE del 2020 de acuerdo a lus parametr s en los de plan de istorta clirlica en fisico
7 Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los Se garanlizo el uso adecuado de lus iNsuINus y medicamentos requendos en el sericio para sl Aniic D
pacientes del servicio mes de SEPTIEMBRE del 2020. Aplicanvo Dinamica
8 Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamenlos e Se garanlizo la del 100% de los e insumos al servicio farmaceutico por Al Oin p ;
Insumos por paciente antes del egreso y dianamente cuando as! lo amerite. ol sistema de dinarmica y/o fonnato en fisico en el mes de SEPTIEMBRE del 2020 realivo Linamica o formata fisico

9 Realwzar en el lormalo correspondiente y las horas y fechas acordadas, los

[pdide A plonentng pne es pelpsannns nara 108 nacienlas en St

Se realizo |a solicitud de lus elementos e Insumos de acuerdo a la necesidad al 1007% de los
pacientes atendidos en el mes de SEPTIFMBRE de 2020

Aplicativo Dinarica o lormato fisico

slementoc wocs del uonenle e naue oy sequn aatacglg v s leyan

10 Participar en forma acliva én la revisla médica diana dando sus aportes Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacienles cniicos atendidos en elines.
T e gz SEPTIEMBRE gel 2020
1 Revisar dianamente que lus venvequipos, drenajes, burelroles y demas Se ralizo [a supervision de las actwiiades del personal de auxiiar ae enicrinena y camiic os

asignado para el servicio en &l mes de SEPTIEMBRE del 2020

12 Realizar 13 asiynacion de paciente a cada aurihar de acuerdo al numero de
LA0E01ES Lompleadan 4 e Qe o 10 Dece ol s del Serinn

Se realizo la programacion dana de asiynacion de pacientes leniendo en cuenta |a ocuapcion yel
dradu de dependencia del paciente en sl mes de SEPTIEMERE de 2020

Libro de novedades

13 Parucipar acuvamente en el sistemd deé vigiloncia epideiniologica mediants la
Lol aran ouoina e rinies 4o l0s Cacas §poehlos brotes nlaccocns

Se reahzo el reporte du evenlos de nleres en salud publica I0entlicados en el servicio en el mes
e SCPTIEMBRE del 2020

Siama da Vigilancia

14 | Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado ds los equipos,
|

dasaues soleuudos oo el seiuco

Se realizo la supervicion y 18vIsion diana del nvantano correspondiente al acea en el mes de
SCPTIEMBRE ael 2020

Libro de inventario

15 Reahzar 1a asignacion oportuna de camas para los pacienles que los Se realizo la asignacion de camas de imaneia opriuna segun 1eQUBNIIENO o ol nies de Aglicativ, dinamica
LELULLA0, Lzaoda log laslados o sauos naatal in de fona 00oduna SCPTIEMORE del 2020 €
16 Cumplir con el cronograma de actiadades establecido de muluo acuerdo con Se dusarrollaron las aclivinaaes coniacluales de acuerdo al cronogiama para el mes ae Brogramecionias Tum
Slausecdsa el coplalo onorandodas sosedades asenladas oo cada StPTIEMBRE del 2020 Yramacio umos

17 Tramitar de forma oportuna examunes de laboratorio, radiologia, examenes
Lapediales yremisiones gue teauean los naclenles 3 Co,

Sa grantizo la preparacion y gastion de reanzacion de examenios de apoyo 4iagnosico a los
pacienies 1giesados al senicio en el nes do SEPTIEMBRE Jul 2020

Aplicativa Dinamica o faanalo fisico  Histona

Clinica

18 | Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de manejo de
L [+ Subre

hicinn e

Se garanuzo el mane|o de la mistoria cinica en el sistema de Dinamica y 8n hsico de acuerdo a lo
eslableciiu en la normatividad en el mes de SEPTIEMBRE del 2020

Histonas Cliricas Aplicativo Dinanica

234 HORAS

N\ carpi=

Ellec

¥ Flrma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,

En caso da (ener contrato nuevo se debe anexar lambién la certificacion bancaria con la primera

cuenta de cobro

cc. 22 869,313 de

COROZAL

L
L VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
’ NOMBRE: CAROLINA TRUJILLO HERNANYEZ
Al p NFERMERA /
I CARGO, ENFE L
[ /A
FIRMA
A

"

Escaneado con CamScanner




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES e
roon
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PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO 0| ANTI
NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
e 22860313 EILEEN YOJANA CARPIO carera 22 sur numero , , EXONERADO PAGO i ey o
FERNANDEZ 40a23 3007504016 eileencarpio84 @gmai.com PARAFISC)?LE; Y TIPO FECHA PAGO NUMERO urc
PLANILLA (DlAMESIAﬂO) PLANILLA 1 0
ORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTAC!ON APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 202008 I 16/09/2020 44747040 $271.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci i6n O ia | UPC Adicional idad: Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiiades
Valor Mora uPC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EP§ 860066942-7 109.800 0 0 _ 0 [} 0 o 109200 | 1 |
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntari rte ri Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Na. k=
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Aportante Idad ja | DfasMora | catizacién FSP Total aPagar | smiacos |
25-14 [ Colpensiones « 140500 £ f 0 e 0 0 140.500 | 4%
s B
5t
| ) Pt
TOTALES RIESGOS LABORALES el s & _
Cédigo ARL Nombre i6) Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicada | Valor Saldo a Fondc Total a Pagar 'i No. Afliades t
A 161 Valor Sistemas Cotizacién Cotlzaclén | Cotizacién | Saido a Favor Favor Sclidaridad | l
147 T Sequros Bovar S.A. [ 7 o [ 21400 — | zs O} 20 T .
P / B
TOTALES CAJAS g
i
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte l‘ Totai a Pagar \ No. Afliados |‘
TOTALES PARAFISCALES ( TOTALES POR SUSSISTEMA e
2 No. Adrmmstndoﬂs Valor antes de IGE, LMA, |
Valor Aporte , Dias Mora l Valor Mora Aporte Total a Pagar ' No. Afiliados Tipo Administradora \ \ 'R5 y Mora t Total a Pagar
SENA Salud ‘ 1 \ 109.800 | 102.200 |
0 , 0 l 0 B 0 . I e Pension \
‘ ICBF y fb : A5t Riesgos Laborales \
I —— T ; ’ g% CCF
| [) I ) | ey | 0 y y ‘ £ |
| ESAP £ : ! [ ESAP |
y y I y h ke ICBF
i | — L y , B I
(B P ’ 4 i 3 i MEN - |
l I [ ¢ I RS / ; v (B T
Se—_— ! ' .| TOTALES \
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES <
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PIGLonT)
» 5 DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
e NOMERO NOMSRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAME B/ARD)
oc 2808313 ey T carrera 22 sur numerd | 1007604016 | eileencarpiofd@gmai com | EXONERADO PAGO Tpo | FECHAPAGO el B
ERNANDEZ 40a 23 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLAMILLA 1 P)
SALUD
vl e AL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERODO SALUD | PERIGOO PEMSIONES TOTAL A PAGAR
/0512020 44747045 700
UNICA | - Independiente 80GOTA D C BOGOTA.D.C NO 2020-08 202008 J Fone 4271708
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACON COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARMASCALES 3
i cod it | Vitdinit | pumiond | Siande /| ced e ’ cotncion| G252 | mccer | 2o | momm | Ao | Ao iy Fodat |
e | Tee | Apalison y Nomtree !’ 1 HAHHHBHAHHHEHEEL ot | recare |coteacion | Siido | Aportanta e mmzn wcers [USU e | AmL | BOARL i ccF CoF | purmnces| sowa | cor | Eus | wew
solidaridad H
| ) (== IDREEILY CARPIO FERNANDET ELEEN YOUANA AR ~ 25 877.803 140,500 0 0 0 o EPS008 877,803 109 800 14.7 877 803 3 21490 0o L] s L s l ° 1 s
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