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7 T DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATG - 0PS: 22662020 €O, Nos i Proceso al que pertenece: MISIONAL - HOSPITALIZACION URGENCIAS
Unidad # I que perienece: CAPS- PERSEVERANCIA
Nosube del Contratista: | PINZON GUZMAN ANYELY PAOLA cc. 1.018.413.502 _] de: [ BOGOTA ]
L
Fota R s st
ADICION | vALOR cpp | FECHADE FECHA DE W | MEsDE VALORA | VALORPAGO
oTrROS1 | ADIION INICIO | TERMINACION CTAN RS TADE PAGAR EROURIDAD NUMERO DE PLANILLA
: CORRO 4 SOCIAL
s 1 Febrero 2020 $3.282.642 $ 390.300 40619267
- 2 Marzo 2020 $3.183.168 $ 410.300 41131593
. 3 Abril 2020 $3.183.168 $ 394.100 41633473
< 4 [Mayo 2020 $3.183.168 3 221.500 4393050 7
< $  Junio 2020 $3.382. g $ 242,800 43417013
- 6 Jubio 2020 $318314% $418.700 43871341 J
T :
9 9
10 10
11 1n
12 12
13 13
14 14
15 (£}
16 16
VALOR INICIAL VALORTOTAL .
PO | -~ et contrme | |pacos REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
$21.486.384 $11.486.384 $19.397.4%0 $2.088.954 /

2. INFORME DE ACTIVIDADES REAT

AZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO

CONTRATO

OBJIETO DEL CONTRATO

W . o

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 E.S.E

Relacion de actividades para ol periodo;

Dnii-;' 2000407401 |

Hasta: 202

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Las ”

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES nmnnol.unue.xﬂu.ruuubouuuumluwnzcuA 5
b OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
1 Ejecutar procedimicntos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asi lo| Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacicuies que poe su estado critico sonde T .
requicran ) asi lo requirieron en el mes de Julio del 2020 ¥
" . . ; . . 'S¢ realizo <l plan de cuidado de enfemienia al 100% de los pacicntes teniendo en cucnta las
T9|  Realizar el plan deicuidads "".“““‘;‘f; e ia de acuerdo al diagndeticoy | oL del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en cl mes de Jumio|  Historias Clinicas Aplicativo Dinamice
S 4l 2020 =
Verificar modidas preventivas de evertos adversos ¢ identificando riesgos, Se realizo la ldal.lhmmndc los riesgos al 100% de los pacicnics alendidos y s .
3 do ln seguridad del paciente y los eventos adversos que se las ivas para dsiminuri el riesgo de la presencia de sucesos de. . Aplicativo Almera
presenten ugundxd en Julio ded 2020
Adanun d yvmfcueleuuhdudumolla ;
pacicntes d acuerdo a los y guias establecidas del servicio utili Se realizo la di lllllﬂ%delolpummmpnhmdmd: : :
4 umunﬁuqxuymnq:uymrmdehoummdld.emfmllmﬁwn Juuodclzozﬂdcmerdolb el protocolo de adminis segura do Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
ralanie y para realizar reajuste de| medicamentos institucional en ¢l mes de Julio del 2020
tratamiento
Apoyar la supervision de las actividades del personal swaliar de enfermerin y | 1z fa sy deian del personal de awiliar de enfermeria y camillerve o i i
§ | camilleros, cbsarvando que se realicen los procedimicnios y revisando registros de - para ek servicio en ol mes de Julio del 2020 o
enfenmeria
Realizar actualizacion del kardex y tarjelas de medicamentos de acuerdo con las | Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el mes de  —
L] Aomnas establecidas en forma escrita y cada vez que sc roquicrs ¢l cambio del | Junio del 2020 de acuerdo 1 los p! blecidos en los los de plan de cuidado Histona clinica en fisico
watwmiento del paviente de enfermeria y_eutrega deo tuma
Controlar los ¥ de insumos y de los Se guantizo ¢l uso adecuado de los isunios y medicamentos requeridos en el servicio para el Aplicarivo
? pacteics del servicio mes de Julia del 2020, Deomacs
Realizar las devoluciones al sarvicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos | S¢ garantizo la devolucion del 100% de los mndncm@m- © insumes al sorvicio farmaceutico Aplicaivi Disantica'o forriutd Bsios
: por paticite antes del egreso y dranamente cuando asi lo amrite por el sistema de dinamica yro fonmato ¢n fisico en el mes de Julio del 2020 5
Realuzar en ¢l formato comespondients y las horas y fechas acordadas, los pedidos | Se realizo Ia solicitud de Ifa elementos ¢ insumos de acuerdo & la necesidad al 100% de los. Aplicativo Dinamica o formato fisice
. de elementos ¢ Wsumos iecesarios pars 1os pacientos e s respectivo servicio. pacientes atendidos en ¢l mes de Jubio de 2020
Participar en forma activa en [ revista medics diania dando sus aportes segun sca Se realiza participacion en la revista iedica del 100% de los pacientes criticos atendidos en
2 sl e caso elmes de Juhio del 2020
Revusar d que Lm venwcquipos, drenajes, s y demds clementos | o 1y p e Ias actividades del personal o auxiliag de enformeria y camilleros
" invasivos del paciente que masicjan seyun protocolo y se llevan los registros asignado para el servicio en ol mes de Julio del 2020
correspondicniles comectamente.
Realuzar s asignacion de pacionte & cada suxiliar de acuerdo af nimero de | Se realizola programacion diaria de asignacion de pacionics tenicndo en cuonta la ocuapeion y| T e B e
i pacictes, complepidad y de acuerdo a las necesidades del servicio el grado do dependencia del pacicute en of ines de Juliode 2020 ;
Participas acuvamente en ol sisterna de vigilancia epidemioligica medisme 1n N i . )
notificacion oportuna d¢ informes de los casos o pasibies brotey infecclosos para | Se realizo ol reporte de eventos de intores on salud publica ideiificados on el servicio en el Sitera de Vigilancia
13 1 Loma &c conductas que prevengau L prescicia o profifis scion de infeceiones en fos s de Junio del 2020
BervIC)
Responder por [os inventars, corservacion y uso adecusdo de los equipos, | B¢ realizo la suporvicion y revision diaria del sventario corvespondiente al area on el mea do Libee d2 inventario
! elamernitos ¢ insumos entregadas en o srvicio Junio del 2020
Realizar La asignacion oportuna de camas para lus paciiites que losrequisran, | o g, asignacion de camas de niaera OpALNA & gUD requerimicnls a en ol mes de Julio Aplicativo dinamica
15 |realizando Los trasladas necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con| del 2020
el giro de cama
Cuniple con ol cronograma de actividades cstablecido de mutuo acucrda con el | oy las de actierdo al cronograma para el mes de Julio Progranacion de Tumos
16 | supervisar del contrato, reportando las novedades prosciitadas por cada pacients del 2020
wsignado y novedades en equipes ¢ insumos del servicio. - =
. D fonnalo fiseo ¢
o Tearutar de forma oportuna examencs de laboratorio, radialogia, examencs Se grantizo La prep ¥ pestion de di sk Aplicaiive "‘_"""n;m -
especinles y remisiones que requicrut los pacicnlos 2 Cargo. pacientes ingresados al servicie mel mes de Julno :Iel luzn istona
" Dar cumplimicito a La Resofucion 1995 de 1999 y al manual de mancjo de Se garantico el mancjo de la historia clinica en el sistenia de Dinamica y en fisico do acuerdo & mq;lwvmdmuoyuud-mﬂnhd
historia clinica de la Subred. lo establecido en I normatividad en ¢l mes de Julio del 2020 establecido de mutuo acuerdo con
Observacones:
AN
| del Contrativta
v
S6 wexa certficaciin do pago a Salud, pension y ARL. n
nueve L018.4}).502 de BOGOTA
L caso de tener conbralo e debe ancxar tambida In certificacion hancana con L primera cucats e cobro GG LDl
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NO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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. DATOS DEL APORTANTE
PO ]
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEEONG e DATOS DE LA PLANILLA
cc CRA78B N RSocana | EMARAGS asocuoa CANTIDAD
1018413502 | ANYELY PAOLAPINZON GuzMAN | CRAT8 B NUMERO 581 55450c1,3 | APINZONIPS HCO@GMAILGO|  ExoNERADO PAGO .
M PARAFISCALES Y TIPO FECHA PAGO y | Eweiescos ure
FORMA CLASE NOMBRE I SALUD PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 3 o
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
e = TOTAL A PAGAR
| - Independiente
BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-06 202008 1 0710712020 43871341 $418.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre b A
] NIT C. ¢/ upc Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
5
EPS00! Sanilas EPS 800251440-6 169.200 [ o 0 [ [} 0 169.200 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nomb Cotizacién Aporte Aparte Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No, Y
9 jombis NIY Obligatoria Afiliado Aportante 5 DiasMora | ¢stizacin FsP TotalaPagar | afliados | -
230301 Porvenir 4| 1voozz4s08-8 216.500 4 ) [ o [) 0 ) 216.500 1
% . . 3 & £ & L | ..~
[/ H . 3 4 £ § % i \
Ed f Fiiy A w 52
’ A ; t v 1 y
TOTALES RIESGOS LABORALES m ¥ Foi § !
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total aPagar | No. Afiliados 1
e M Obli ia | No. A i Valor C Mora Coti: Cotizacid Saldo a Favor Favor Solidaridad .
147 o Séguros Bolivar SA. 860002503-2 33.000 [ 33.000 [} 0 33.000 , 330 ¢| /33000 1 &
5 . !
ﬂ H e Tt e | o
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | ValorMoraAporte | TotalaPagar | No. Afillados
MA
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTE
X N No. A Vaior antes de IGE,LMA, | 1014 pagar
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Reportadas IRP y Mora o
Sakud 1 168.200 160200 V'
i 216.500 216500 ¢
1 16. i
o | 0 | o | 0 ] 0 — . “ - Pension 7
\CBF p I y : Riesgos Ladoraies 1 33.000 33.000
fo . g | SR F £ o 0 0
0 | 0 | [ | 0 | Wen { | P &% cer
| } ESAP [ 0 ¢
ESAP .4 |3 :
_ T _ [ _ m = 2 : ;
Xy 4 ] P o 0
1 MEN A | i 1 - ]
_ | I _ _ ; _ T SN : "
- ; P ! i X TOTALES 3 } 418700 A18700
I 4 v ! X E
< ! tn . i
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO rises — recua paco asocuon CANTIDAD
CRAT 8 B NUMERO 58 | APINZON IPSHCO@GMAILCO |  ExonerADO PAGO - EMPLEADOS ure
cc 1018413502 ANYELY PAOLA PINZON GUZMAN 3016605113 PO FECHA PAGO 0
86 SUR M uEna_Mmcmeo Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES B
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cooa DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIC TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-06 2020-08 d OTRyZRY. ). A3ETIMY $18700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTRZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de mwn slels|z]z]: murumnx Voluntarl <§.Mﬂﬂ.-i Foade Cotmciont] Cot | opum Mn.lt...lnbliinon‘ Aports | BCetroa | Aporte | Aperte | Aperts | Aporte
No. [ Tipe | o mimcacisn ApeMidos y Nombres w umnmvvmvwwmmmv u-mzn.. ®CAFP |Cotzacion | SR | W oramte P peosionsi ds | coa eps | mcees FRORLR) Tor m ok CCF | parsnacaies | sena | xoF | Esar | WeN
3 solidaridad
1 cc 1018413502 PINZON GUZMAN ANYELY PADLA s8]0 N — 230301 | 1.352 850 216,500 0 L] 0 o EPS005 1352850 169 200 "7 1352850 | 3 13 000 L] o L] L] o [ ] o
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