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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No CONTRATO . OPS; CDPNn:

Procew al que pertenece:

Uaidad a la quc pertonces:

MISIONAL - OBSERVACION / URGENCIAS
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Nombre del Contratista: ~[KIMBERLY MARCELA GONZALEZ POVEDA

1 ccimaman

] ¢ [p0GOTA |

TFecha Inkcki; Fecha Terminnckion inelal: 2020/07/31 Valor Measusl Valors cobrar:

"ormos | e | corfecusvervicio TR A [ R D S VALOR A PAGAR S [ s R PAGO 48 NCMERO DE PLANILLA

L penme ! |febrero $2.785.272 |5 344.800 9402849773

S i : |marzo $3.183.168  |$ 304.100 9403781720

) v abril $2.984.220 |5 370.600 9404295869

2 « |mayo $2566.324 |3 369.400 9405814360

. T Jjunio 3 00 S30R404552

2 &« Jlullo 5 370.600 9407595655
| T |Agosto 1-14 |5 1.392.636 |5 573.261 9409550120 — 9409575383

. v |Agosto 14-31 [53.240.000 |5 573.261 9409550120 — 9409575383

4 » [Septiembre |5 5.400.000 |5 668.300 9410553398

= 1 loctubre $3.183.168 |5 394.100 9411596912
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VALOR TOTAL
Resumen DEL % PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ
de contrato CONTRATO DEL CONTRATO
$ 19.099.008 $218.932.6%6 $28.733.748 $198.948
L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS VIVAIEL\ CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO SOeT

% OBJETQ DEL CONTRATO 3
P'LIST:R SUS SFRVICIOS PROFFSIONAT FE.DF MANFRA PTRSONAL ¥ AUTONOMA, FX SU CONDICION DF TNFERVFRO (AVJFFE. PARA [ & FJFCUCION DF ACTIVIDADFS ASISTFNCIALFS, CONFORMF A LAS KECFSIDATFS DF 1A SURRFR INTFGRADA DF
LRV ICIOY DL SALUVD CLA IMO ORILNEL LS L

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: |2020-10-01

Iasta:|2020-10-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

estado critico asi lo requieran

A CIONESESPECIEICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(L crapudaes b i) /| N E h h \ N
DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
3 Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su | Se garantizo la realizacion de los culdados a 100% de los pacientes que por su

estado cfilico asi lo requirieron en el mes de Octubre del 2020

Programacion de Turmos

A Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al
diagnostico y necesidades identificadas

Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo
en cuenta las necesiades del paciente, los riesgos dlinicos, de seguridad y de
salud mental en el mes de Oclubrs del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando
rigsgos, garantizando la seguridad del paciente y reporiando los
aventos adversos que se presenlen

Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y
88 implamentaron las acciones preventivas para dsiminuri el riesgo de la
presencia de suceses de seguridad en Octubre del 2020

Aplicativo Almera

Administrar medicamentos oportunamenie y venficar el cuidado
direclo a los pacientes d acuerdo a los protocolos y guias
. |establecidas del servicio utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y
normas de bioseguridad, e informar al médico tratante y
coordinadores |a no existencia de medicamentos para realizar
reajuste de tratamiento.

Sa realizo la ini ion de medi s al 100% de los pacientes
asignados en el mes de Oclubre dal 2020 de acuerdo a lo establecido en el
protocolo de administracion segura de medicamentos inslitucional en el mes de
Octubre del 2020

Histarias Clinicas Aplicativo Dinamica

Apoyar la supervision de las actividades del personal auxillar de
] enfermenia y camillercs, observando que se realicen los
procedimientos y revisando registros de enfermeria.

Se ralizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria
y camilleros asignado para el servicio en el mes de Octubre del 2020

Libro de novedades

Realizar actualizacién del kardex y larjelas de medicamentos de
¢ | acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez
que se requiera el cambio del tratamiente del paciente.

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados
en el mes de Octubre del 2020 de acuerdo a los parametros establecidos en log
protocoles de plan de cuidade de enfermaria y entrega de turmno

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos
2 de los pacientes del servicio,

Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en gl
servicio para el mes de O¢tubre del 2020.

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los
[} medicamentos e insumos por pacienle antgs del egreso y
diariamente cuando asi lo amerite.

Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio
famaceutico por el sistema de dinamica y/c formato en fisico en el mes de
Octubre del 2020

Realizar en el formato correspondiente y las horas y_fechas
acordadas, los pedidos de elementos e insumc§ necesarios para los
pacientes en su respectivo servicio.

Se realizo (a solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la necesidad al
100% de |os pacientes atendidos en &l mes de Octubre de 2020

Historia clinica en fisico

—_— 0 0 |
Aplicarivo Dinamica
e T — e ——

Aplicativo Dinamica o formato fisico
L

Aplicativo Dinamica o formato fisico

Participar en forma sctiva en la revista médica diaria dando sus

Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos

aportes segun sea el caso

alendidos en elmes de Oclubre dsl 2020
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Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y
1 demas elemantos invasivos del paciente que manejan segun
protocolo y s8 llevan los registros correspondientes correctamente.

$e ralizo \a supervision de |as actividades de! personal de auxillar de enfermeria
y camilleros asignado para el servicio en el mes da Octubre del 2020

Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al | Se realizo la programacion diaria de asignacion de pacientes teniendo en cuenta
12 | numero de pacientes, complsjidad y de acuerdo a las necesidades | la ocuapcion y el grado de dependencia del paciente en el mes de Octubre de
del servicio 2020

Libro de novedades

Panticipar activamente en el sistema de vigilancia epidemiolégica
1 mediante la notificacién oportuna de informes de los casos o posibles| Se realizo 8l reporte de eventos de interss en salud publica Identificados en el
brotes infecciosos para toma de conducias que prevengan la servicio en el mes de Octubre del 2020
presencia o proliferacién de infecciones en los servicios

Sitema de Vigilancia

1 | Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los | Se realizo la supervicion y revision diaria del inventario correspondiente al area
equipos, elementos e insumos entregados en el servicio en el mes de Qctubre del 2020

Libro de inventario

. | Realizar |a asignacién oporiuna de camas para los pacientes que los
13 | requieran, realizando los traslades necesarios para fal fin de forma
oportuna, colaborando con el giro de cama

Se realizo la asignacicn de camas de manera opriuna segun requerimiento en el
mes de Octubre del 2020

Aplicativo dinamica

i

\ Cumplir con el cronograma de actividades establecldo de mutuo

3¢ | acuerdo con el supervisor del contrato, reportando las novedades | Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el
. | presentadas por cada paciente asignado y novedades en equipos e mes de Octubre del 2020

Insumos del servicio.

Programacion de Turnos N

Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorlo, radiolog(a,

o5t i Se grantizo |a preparacion y gestion de realizacion de examer e apoyo
V7| examenes especiales y remml:u:r;{s) Que requieran los pacientes & | ;.. o ocrien @ los pacientes ingresados al servicio en el mes de Oclubre del 2020

Historia Clinica

tivo Dinamica o formato fisico / \

Y Dar cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de  |Se garantizo &l manejo de la historia clinica en el sisterna de Dinamica y en fisico| ..o oc Clinicas Aplicativo Dinamica

manejo de histonia clinica de la Subred. de acuerdo a |o establecido en la normatividad en el mes de Octubre del 2020
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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ALES DEL APORTANTE /—/-—_ I
Teléfona Exonerado SENA e
n dv -
Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento e ceF
3 | e —
A0 68 G Ho
GONZALEZ POVEDA KIMBERLY MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 39 4 MO 60 G 92 sur | BOGOTA-BOGOTA 0.E. 2739389
ALES DE LA LIQUIDACION
' Clave Tipo Fecha Paga -
i alor
- — Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco L Dias Mors o
- I el I 2020711109 2020110713 | EANCO CODPERATIVO COOPCENTRAL o ;
N DETALLAD
i RIESGOS PARAFISCALES
APLEADO PENSION SALUD CCF - - — - — o
‘ i if Codi ias
caclon Nombres Codigo |Dias 1BC Agorte Codizo |Dias (.1 Aporle Codigo |Dias 18C Aporte . igo — e = :
& Ly -1 (4, 800 & 2 5 00 3 0
: 50 50 §1,273,268 $34,100 $0 $0

jo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,273,268 $203,800 §1,273,268 159,200 ne = = -

Oepto: BOGOTA D.E. ( 1 Affiados) §1,273,268 $203,500 51,273,268 §159,200 50 $0 s.‘ 27; - ”; S = u

5507 tnouuu:z mmvlnmm { 30 51,273,268 samspo0|  Epsoos| 30 $1,20,26 §159,200 ) 0 W] ante 273, e = -

40 5, 50 so| © ‘ $1,273,268 IR E]

\filiados( 1) $1,273,268 -E;r,m 51,273,268 §159,200 =1,
aD
2
ol
o

————TE e
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RESUMEN veneral ue rago

3
~EL APORTANTE
v Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamenta Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
E GONZALEZ POVEDA KIMBERLY MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE39AHO 68 GO2 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2739389 Na
ALES DE LA LIQUIDACION
'g_ J Clave Tipo Fecha Pago
Salud Pago Plantila Planlila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
g-10 76%385760 9411596912 1 2020/11/09 2020/10/13 | BANCO COOPERATIVO CODPCENTRAL 0 394,100

T¢ JE PAGO =

_ TSALDDS B _
R Ere i ‘ APACIDADES: s s p e
RADORAS: 1) 1 $203,800 50 50 $203,800
1 230301 800,224,808 & 1 $203,800 50 50 203,800
"; RADORAS: 1) 1 $31,100 50 $0 $31,100
m 147 860,002,503 2 1 $31,100 50 S0 531,100
SADORAS: 1) 1 $159,200 50 50 $159,200
! EPS00S 800,251,440 & 1 $159,200

50 50 $159,200
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