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FORMATO INVORME Y CUENTA DE CORRO

CODICO ALK
04
VIRSION: 07
FEOTEA: 20200804

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N0 CONTRATO . OPS 5492.2

—— ,\ \ Proceso al que pertenece:
No:

| 2780 |
; | : ‘ Unidad a la que pertenece;
‘\\ABEL DAYANA DIAZ OJEDA

Fecha I “9 082020 | Fecha Terminacion Inictal; |

Nombre del Contratista:

AMPER MENDOZA

cC. [1024.562792 *

2. INFORME DE ACTIVIDADES R|

MISIONAL - HOSPITALIZACION URGENCIAS

| de: |3ogma

EALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

‘30-092020 ‘ Valor Mensual: ‘5 2.984.220 | Valor a cobrar: li 4475330 /
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VALOR INICIAL VALOR TOTA
Resumence | DEL CONTRATO oeL contrato | [PAc0s Reauzacos| | - saoo et cowtrato
contrato
$4.376.856 $9.862.116 $4.476.330 $6.385.786

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA P!

R ERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICI
JECES!IDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relzcion de actividades para el periodo:

Desde: "ommm j

ION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORME A LAS

Hasta &0:0-09»30 V4 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Uns exipuladan en b ot
bl = o) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
- ] ) Se garantzo la fealzacin te los cuidados 3 100% da los pacsenios qu estado criico as an en
1| Evcusr pocasmanion y cusiados o pacientos auspor s siada o st o emren |9 753 100% g o i s s et e s o e Pragramacinda Tuocs
2 Realzar ol pian ds cuxdado diano de enfermeria da acuerdo al diagnostica y necesilades S realizo ol plan g2 cudado de enfermeria al 100% e los pacwnias luvando en cuenta tas pacosidades del . -
\dentificadas paciente, los nesgos clinicos, de sequridad y de sald mental 00 ol mes de Suptenfe del 202 Heslanag Clinicas Apbcatvo Dindmica
3 [/erticar mediaas preveninas de eventos adversos e Wenllicando nesgos, garantzando a segurida] e realizo a Iduntificacion de ios riesgos al 100% do 1os pacientes aiandidos y 56 Mplementaron Ias acciones
del paciente y reportando los eventos adversas que Se presenten

preventivas para dinunuir el nesgo de la presencia de sucesos de sequrdad en Sepliembre gl 2021

Admunusirer medicamentos oportunamente y verlficar el culdado directo a los pacientes d acuerdo a
4

Aplicaino Almera

106 prutocos y guias eslabiecadas dul servicio utilizando técnicas de asepsia y unlisspsia y narmas
de broscguidad, o nlomar ol médico ratante y courdinadotes la no exisiencia de medicamentos

Se ealizo la administiacion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados en el mes do Septiambré del
Dara realizar reajusle de tralamisnto

2020 de acuierdo a lo establecido en el protocolo de administiacion segura de medicamentos wsttuconal en el me-
de Septiemure dal 2020

19 supanvision Ge las actividades del personal auniliar de enfarmeria y camilleros. abservandc
qu s€ realicen bs procedimientos y revisando registios de enfermenia.

histonas Clinicas Aglicatvo Dinamca

Sa realzo la suparvision de las actividades dul parsonal do ausiliar ds enfermaria y camilleros asgyado paia ol .
senvicio en s mes de Seplieniure ce) 2020 Libro de povedades;
6 Realzar 8Uiuakauon dul haide y larjelas de medicamentos de acuerda con las nofmas Se realiza la fevisién y actualizacion de los Kardex de los pacintes asgnados en el mes do Seplienitfo del 2020 i .
eslablecidas en (0 escrili y casa vez que se requera el cambio del liatamiento def pacionte. | do acucrda a los paramelros establecxdos en los prolocolos de plan e cuidado de enfermaria y enirega de (umo IOReCimes en it
7 | Controlar los summnistios y existencias de insumos y medicamontos de los pacientes del servicia, |°® 98731140 6150 adecuado de los insumos y "‘"‘“df)ﬁ':’o”l%’ feauerdos an el sarvicio para ol nes de Septiombr | Apiicatino Dinamica
g Jestear s deviiuvones al senvic de tannaca e los niedcamentos @ insumos por pacients antesf e garanizo la devolucion del 100% de las medicanentos e nsumos al servicio famiaceutico por el sistema de S =
ol 31050 y diananwnlo cuando asi (o amenly dinimeca y/o foimalo en lisico en al mes de Seplenbre del 2020 Apllcativo Dinkmica o formalo fhico
g [ Resiesr en ol tormato corrospandmne y las hres y luchas ucordadas. los pedidos de eiementos ¢ | Se eaiizo 1a salictud ds los elementos @ nsumos de acuerdo a ta necesidad al 100% da los pacwnles atendidos Aot Dhics S eraii Bl
VISUMOS NeCubaios DAla 08 PaCienls 8N SU tespuctnd sorv &n & mes de Seplombre'de 202 poathe Dl iyee o lormato fisico:
- —
I {l 1 100% P 0 5 1 i1 0
10 Parlcipar o foifia aclive 6n la revista modica diana Janda sus aporles segun sea el caso Se realiza parucigacion en la revista medica de '“015"“‘",‘,0‘“” o8 CHiveoN MIerhdoN it ol nes Oy Sepiierie
41 || Revear daramenta que los vencequpos. dinagss bumiicies y demas elumentos invastios del | Sa tealizo la superviion do las actividades dol personal 6o aux kar de enfermaria y camiieros asyado para sl
pecionte Gue manejen segun PIolouuR y be lvan 93 reyislivs unuspaNdeNius Cormctamenle. servicio en ol mes de Scpliembre del 2020
12 Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al numero de Se realizo la programacion diaria de asignacion de pacientes teniendo en CuBnta 1a ocupacion y el Ubroda novedades
pacientes. complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio grado de dependencia del paciente en el mes de Septiembre’de 2020
13 nobficacion oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos parall Se realizo el repone de evenlos de interes en salud nublwl:f denlificados en el servicio en el mes de
toma de conductas que pievengan la presencia o praliferacion de infecciones en Sepliembre del 2020
14 Respunder por [us invenlsiivs, conservacion y usy adecuasdo de [0s equipos,

Se (€41IZ0 I8 BUPEIVIBIGN Y MEVISION Wiafia del Ivenlaio Conesponaiente ai aiea en el mes de
clamen(os e insumos entregados en el servicig

Sistema de Viglancia

eptiembre del 2020
Realizar |a asignacion oportuna de camas para los pacientes que los requieran
15

Libro de inventano

/
Se (€alizo 1a asignacion de camas de manera 0portuna segui requenmiento en el mes de Septiembre
realizando los traslados necesanios para tal in de forma oportuna, colaborando 4612020
con el giro de cama

Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con el
16

Aplicativo Dinamica

/
de acuerdo al cronograma para el mes de Septiembre
del 2020

Se desarroll
pel r del contrato, reportando las novedades presentadas por cada pacientes
l 17

Tramitar de forma oportuna examenes de laboralono, radiologia, examenes
especiales v renisiones que requieran los pacientas a carqo

Programacion de Turmes

Se garantizo |a preparacion y gestion de reaizacion ce examenes e apoyd 01:agnosiico a s
pacientes ingresados al servicio en el mes de Septemtire del 2020

asignado y novedades en equipos € INsumas del servicio
L]

Dar cumplinuento a la Resolucion 1995 de 1399 y al manual de manejo de
histona clinica de la Subred

Aptcativo Dnamica ¢ farmata fisica ¢ Histana
Clirica

Se garantizo ¢l maneo de la histona clinica en el sistema de Dinamica y €n fisco de acuerdo 8 o
establecido en 1a nommativa en el mes de Sepliembre del 2020

Observaclones: 270 horas

I

Histarias Clinicas Aplicaivo Dinamica \
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~ Firma del Cofitratista
Se anexa certificacion de pago a Salu;i»pie;s;on ;A‘F\:Li - - | ‘
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancana con la primera
Cuenta de cobro

li'ces| 1024 562 792 | de
|

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

CAROQLINA TRUJILLO HERNANDEZ
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Bogota

Escaneado con CamScanner
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE «
| Identfficacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024562792 - DIAZ OJEDA MABEL DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 66 #63-46 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
2020-09 202009 | 744432564 «|sat0573196. - & | 2020/10/22 2020/09/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 $802,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre lnahretla k ol il ice hrelvaclitbicd ncw‘m Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias I1BC Aporte | Codigo| Dias 18C Aporte | Dias. 18C Aporte s‘;’,j".‘,".é’a’r Total Aportes
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,592,000f $414,800] $2,592, $1324,000( s H $2,592,000{ $63,200| $0| $0f $802,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,592,0000  §414,800] $2,592,000  $324,000 sa sof $2.592,000) $63,200] sof $o $802,000
1 Jec Jrovaserra oz maser [TTTTTTITIT T T bl sesnod  sivesodersood 0| stsszond 324009 0 sd 141 30 | s2,592,000 563,200 0 s s Mo $302,000
Total Afiliados( 1) $2,592,000} $414,8000 $2,592,000{ $124,0004 Sof $2,592,000 $63,200) § sa $802,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1024562792 DIAZ OJEDA MABEL DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 66 #63-46 80GOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla umite | Pago Banco | Diasmora | Valor
202009 |2020-09 744432564 9410573196 1 2020010722 | 2020/09/16 | BANCO DAVIVIENDA | of $802,000

RESUMEN DE PAGO

DV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $414,800 S0 $0 $414,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $414,800 S0 S0 $414,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $63,200 $0 S0 1$63,2007
FL"’ARLSURA” Y 14-11 890,903,790 5 1 $63,200 S0 S0 $63,200
Bt feag) B 2
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $324,000 S0 S0 $324,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $324,000 S0 $0 $324,000
TOTAL 1 $802,000 S0 $0 +$802,000
e
\ ) ) e
7} 1 2 he LAY
J / o ) (% (=
246 Wora
<D
x
Pagina 1 de 1 2020/09/16 04:26 PM
o - . |

Escaneado con CamScanner



