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1. DATOS G

ERALES DEL CONTRATO

Na. CONTRATO - OPS: 236672020]  CDP. Na: i Procesa sl que pertenec: MISIONAL - HOSPITALIZACION URGENCIAS
Unidad 2 1a que pertemece: CAPS- PERSEVERANCIA
Nombre del Contratists: I PINZON GUZMAN ANYELY PAOLA | ce | 1.018.413.502 | de: | BOGOTA 4'
Focta Inkio: Fecha Terminackon Incial: Valor Mensus: Valor 2 cobrar: [ $4.476330 |
” 4 % MES DE VALOR FAGO
‘:;,’;;:?;’ v | ] s B AN o CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
o i SOCIAL
[ S 5412648 2903 20200501 2020-09-30 1 Febrero 2020 $3.282.642 $ 390.300 40619267
2 $5167.8%0  [3231 3020-10-01 2020-10-31 7 [Marzo 2020 §3.183.168 $410.300 11333593
3 $ 3978 960 1444 2020-11-01 2020-11-30 3 Abnl 2020 $3.183.168 $ 394.100 41638473
4 4 Mayo 2020 $3.133.168 $228.500 42593050
¥ T [Tunio 2020 $3392.116 1500 17013
% 6 |Julio /20 $3183.168 $418.700 43871341
7 7 | Agosto20 $1.591.584 $ 394.100 MBI
3 ] Agosto/20 $ 1.800.000 $ 394.100 44723116
v 3 |seplierabre30 $3.100000 3419800 T5389205
[T 0 10 [ocmbre/20 $4.476.330 $1.002400 36079265
1] 1]
B B}
i3 13
14 14
s [
16 16
—— ;::_’%l}ﬁ:“o ;ﬁ‘&'};ﬁ&z PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrstlo
$21.486.384 $39.045.882 $35365.344 $3.680.538

Z. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENT O DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBRJETO 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 E.S.E

| Retacion de sctividudes pars el periodo: Desde: | 2010-1001 1 Hnl.l:1 2020-10-31 I

g ? DESCRIPCION DEL DESARROLLO
A —— ] )73 S S
OBLIg:n.O'T uﬁl’ﬂflcﬂ ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Egecutar p ! v curdados a los que por su estado critico asi lo| Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado crilico 3
) Programacion de Tumnos
§ requicran as o roqirieron o | s d ot el 2020
" N R . Se realizo ef plan de cus ¢ enfermeria al T de Tos pacientes teniendo en cuenta las
SR Weslizer ol plan e suidacs diaeio da enfrmeria o acicedoal diagnietico ¥ necesindes del paciente, 1o riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
fpoceaidecte Klamtificades octubre del 2020
Venficar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
3 | garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se | i las acciones p ivas para dsinminuri ¢l ricsgo de la presencia de sucesos de Aplicativo Almera
presenten seguridad en octubre del 2020
Adlre it y verificar el cuidado directo a los
pacientes d acuerdo & los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando | Se realizo [a administracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en el mes de
4 | técnicas de ascpsia y ¥ normas de bi idad, & informar al médico octubre del 2020 de acuerdo a lo establecido en el p 1o de administracion segura de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
tratante y dinadores la no exi ia de medi para realizar reajuste medicamentos institucional en el mes de septiembre del 2020
de tratamiento
‘Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y BT ios | i . B
: q g i pervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y camilleros 5
5 | camulleros, observando que s¢ mlw:rlm wmmlm y revisando registros de asignado para el servicio en el mes de octubrs del 2020 Libro de novedades
fermenia.
Realizar actuslizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las | Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en el mes de
13 normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera ¢l cambio del actubre del 2020 de acuerdo a los blecidos en los p los de plan de Historia clinica en fisico
tratamiento del paciente. cuidado de enfermeria y entrega dé tumo
‘Coutrolar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicanientos requeridos en el servicio para el il N
£ P del servicio. mes de_octubre de 2020 Aglicurivo Dinamica
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos | Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos ¢ insumos al servicio farmaceutico 2 g Y :
E por paciente antes del cgreso y diariamente cuando asi lo amerite. por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en ¢l mes de octubre del 2020 Aplicativo Dinamica o formato fisico
Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los pedidos| Se realizo la solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la necesidad al 100% de los I S 3
P de elementos ¢ insumos necesarios para los pacientes en su respeclivo servicio. pacientes atendidos en ¢l mes de octubre de 2020 Aplicativo Disamica o formato fisico
Participar en forma activa en la revista medica diaria dando sus aportes segn sea | Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos en
10
el caso elmes de octubre del 2020
Revisar diani que los quipos, drenajes, b les y demis ek ] L i 2 " T 2 §
1 e Al pariaiis is R iy i i ok acgistice Se ralize la mp\.-rvlls‘nim:;;u lm\llldadc.s_in.l p::sonnlr ;:xul;:rdtel;r‘;f:;nmn y camilleros
P s et o s ignado para el servicio en el mes
1 Rf-lhnr_hwguqéndew‘muuuhwuilmdcwdoulm’umdc Se realizo la progr ion diaria de ion de pacientes leniendo en cuenta la ocuapcion s i aadiad
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio y ¢l grado de dependencia del paciente en ¢l mes de octubre de 2020
Pmici?u activamente ca ¢l sistema de vigilancia epidemiologica mediante la
1 notificacion oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para | Se realizo el reporte de aventos de interes en salud publica identificados en el servicio en el si do Vigilisci
toma de conducias que prevengan la o proliferacion de infecciones en mes de octubre del 2020 !
los servicios
" Responder por los inventanios, conservacion y uso adecuado de los equipos, Se realizo la supervicion y revision diaria del inventario correspondients al arca en el mes de Libro de inventari
elementos ¢ insumos entregados en el servicio octubre del 2020 N
Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que los requieran, ; . N P
15 Featizando los aslados s pars tal fim.de forma i selabosaiiia Se realizo la asignacion de camas de manera oprtuna segun requerimiento en el mes de Aplicativo di aci
con el giro de cama d octubre del 2020
Cumplir con el de activi blecido de mutuo acuerdo con el
16 | supervisor del contrato, Las novedad as por cada paciente: | 549 v zaiviad low sl ncterdor ) pasm;skonca do Programacion de Tumos
asignado y novedades en oquipos € insumos del servicio, octubre del 2020
1 Tmmurd-er?nm oportuna de Lab 10, radiologia, exi Se grantiza la preparacion y gestion de realizacion de de apoyo di ico a los icativo Dinamica o formalo fisico /
especiales y remisiones que requicran los pacientes a cargo. pacientes ingresados al servicio en el mes de octubre del 2020 Historia Clinica
o Dar cumphmicnto a la Resolucion 1395 de 1999 y al manual de mancjo de | Se garantizo el manejo de |a historia clinica en ol sistema de Dinanica y en fisico de acuerdo a|  Cumplir con el cronograma de actividades
historia clinica de la Subred. lo establecido en la nonmatividad en el mes de octubre del 2020 establecido de mutuo acuerdo con el
Observaciones:

il

Firma del C

Se anexa certificaciin de pago a Salud, pensida y ARL.
En caso de fener contralo nucvo se debe anexar también L certificacion bancaria con la primera cucata de cobro| | €€ 1.018.413.502 de BOGOTA

Py
\ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS [
NOMBRE: CAROLINA TRUJILLO HERNANDE|
CARGO: ENFERMERA Pl
FIRMA 74
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= i DATOS DEL APORTANTE
ERO
NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG Fy DATOS DE LA PLANILLA
cc 1018413602 " T S PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NYELY PAOLA PINZON GUZMAN | AT 8BNUMERO S8 1| 30,0 o APINZONIPSHCOGGMAILCO| - ExonERADO PAGO e DAMESIARCY oo | P et A eraanos ] - wes
vzmmwuﬁ’n.oz CLASE NOMBRE s s SALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARQ) | PLANILLA p 0
APORTANTE SUCURSAL cooco DEPARTAMENTOQ CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = Ind y [#
o BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202009 2p20%0 ) 161102020 | qA60292650 $1.002.400
a2
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre : o — :
NIT c o UPC A Incapacldades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 405.000 [ [} ) 0 0 0 405.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién rte Vol Aporte Vol Aporte FSP - FSP- ;
Cédigo AFP Nombre NIT bt frodaoalin vl ports I Aports Diss Mora | ‘forMora | ValorMara | yoiy(apagar 1o
230301 § £ | * 8002248088 518.400 0 o .0 g > 518.400
e
& 1 S
TOTALES RIESGOS LABORALES : : £
Cédigo ARL Nombre Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Subtotal No., wun_nmn.o Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
i é Valor Sistemas Cotizacién Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 i % Sl L T79.000 i 780 & 1 79.000
Prate W i
? &
TOTALES CAJAS B
Cédigo CCF Nombre NIT <m_.2 Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES POR SUBSISTEMA
TOTALES PARAFISCALES
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Administradora Total a Pagar
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte TotalaPagar | No.Afiliados Kiieai Reportadas IRy on n
= Salod 1 T405.000 405.000
SE! _ - I - Porsion 1 516400 518.400
o o | 0 _mmme -  Riosoos Laboraks L | 1 | temog 79.000
et : £7 EE coRdly  yER oy ! 0 o
| o ] 0 [ ; &y 7
0 0 § Beiind ESAP E05 2 e, 0 0
ESAP i ICBF S, Fos h 9 9
] I ] MEN. 0 2 0 [
>
MEN I 1 i . SENA P 0y e 0 ¢
1 F. £
] | - & TOTALES y s 7 1.002.400 1.002.400
e O 4 ety L 7 = .
,_w ~ . 4 -, p.»,w wnilli..l.lﬂix.!in.krm i o (fflziix s "
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DATOS DEL APORTANTE
Ll NUMERO NOMBRE APORTANTE ORECETon e DATOS DE LA PLANILLA o nmeard
FONO CORREO CANTIDAD
cC 1018413502 ANYELY PAOLA PINZO CRAT 8 B NUMERO 581 I nu..”ﬁg wmﬂﬁ.ﬂﬂ-..umﬁu.)%:ﬁo_gb P upc
HCUZIAN 96 SUR 3016605113 | APINZON.PSHCOGGMAILLO| - EXONERADO PAGO meo | rechapaco | womemo | EMPLEACO®
PARAFISCALES Y g
o FORMA CLASE NOMBRE SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANC) | PLANILLA 1
ESENTACION APORTANTE SUCURSAL €oDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 — Independiente
BOGOTA D.C. BOGOTA. DG, NO 2020-09 2020-09 1 16/1012020 46029265 $1.002.400
—
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADE:
d PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
3
Jrwe] Mo y M_WMnmm.u-n < g Féoda Aporte porte
Sambres . HHHHHEHHEHHE O R T A [ Voluntari | Voluntardo | pensionat | _Fonde otizacion A Aporte
w H i m AP Kn | o Aado | Aportants SIL. penwional de | God.EPS | IBC EPS Cotnacion/| €64, | ge amL m Cotiacion | G440 | tgccor | Aperte | BCotron | Arerte | Ak | ‘Foae | “een
(= 08413502 PINZON GUZMAN ANYELY PAOLA ss|o0 N
230301 | 3240.000 | 518.400 o 0 L] 0 EPS005 | 3.240.000 | 405.000 147 | 3240000 | 3 79.000 o (] ] ] [] o [}
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