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FORMATO INFORME | CUENTA DE CORBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

"‘MIATO-M- PSR CDP. Nas | " l Process ol que peesenece: lmu}sx ASISTENCIAL - ENFERMERIA

Unidad ¢ s que portenees: [wnw.;“vnruuu
Nowbre del Contratista: [EVA AL ETH CARDENAS ROIAS ] cc [ 1030601289 1 de] BOGOTA ]
e Focha Terminacién lnicial: — [BHTIT ] Valor Mensel: 7050 Vaeaosbeor: 370930
VALOR PAGD.
‘:: varomamaos | coe FECHADEDICIO | FECIA DE TEROMINACKON i Bt et BN o SECURDAD NOMERD 08 FLAMILLA
oeh S0qAL
1 35300 176 2020-08-01 20200831 1
3 [s:Mika0 714 26200109 2020-09-30 2 FEBRERO $3 581064 $ 457300 17317218
I A 3250 3620-10-01 3026-10-31 3 MARZO 34476350 S 443 600 17520862
1 ABRIL S8 168 $ 554100 17657113
5 MAYO $4376.330 $ 3194 100
s JUNIO $31912644 $321 400
7 JULIO S 1028697 S 484 300
X AGOSTO S5 161584 S 498 200
3 SEITIEMBRE | $7.07933 S 638 800 18766439
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LOR
SR OR DRGIA VALOR TOTAL
Resamen de DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coatrate CONTRATO 3
§ 22.579.020 S 40.697.474 S 35599140 S 4798334

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA (O) JEFE. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E S £

Relacién de actividades para el periodo:

et [T o [T

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
mmmm&ﬂmmhm.m CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENGIA
Se garantzo la reaizacion de los cudades a 100% de los pacienies que por su
1] procedmientos y cudados @ los Por su estado critco asi fo 1

estado critco asi o requirieron en el mes de Septiembre del 2020 Programacion de Tumos

2 Realzar el plan de cuidado danc de enfermeria de acuerdo al dagnésiico y necesiiades.
2 |identficadas

3 Verficar mecidas preventivas de eventos acversos e

nesgoes. a as accones para dsminun ef riesgo de la presencia de
i?%ugm wmmm se um sucesos de nw-um | Apicatvo Amera
o I .
m-mmmyp-mummmmﬁmp-y mdmamumaMnthdma
| 4 |antsepsia y normas de & nformar ol médico tratants y coordinadores ka no adminsstracion de medicamentos incitucional en &f mes de Septembre del | Histonas Clircas Aplicative Dinamica
S Apoyar la superviutn de las actvdades del personal ausiar de enfermeria y camileros, Se realzo la supervision de las actvidades del personal de awakar de enfermena y
| 5 |cbservanda que se realcen los procedimientos y revisando registros de enfermeria Mﬁ&‘dmnduamﬁm Livo de novedades
T Ta revision y X 8 108 pacientes Sugnados en ol
6 Reaizar actualzacon del kardex y tanetas de medicamentos de acuerdo con las normas. mes de Septiembre del 2020 de acuerdo a los parametos establecidos en los
6 |establecidas en forma sscrita y cada vez se 3 ol cambio del tratamiento del otocolos de de cudado de enfermeria y entrega de tumo Historta cinca en Ssico
7 Controlar los. Y de Inaumos y de los pacientes del Se garantizo o uso adecuado de los Nsumos y medcamentos requenidos en of
7 |serncia servicio para el mes de Septembre del 2020. Achcanve Dnamca
e garanizo la devolucion del 100K G 108 MeJCAMEnios & NBUMos o Senicio
8 Resizas las devoluciones al servco de farmacia de los medicamentos e insumos por pacients |farmaceutico por ol sistema de dinamica yfo formato en Ssico en el mes de
8 |antes del egreso y diwwnents cuands asi o amertte e del 2020 Apicatva Dinamica o formals fisica
en Yy y et rei ® rsumos. a
9 |elementos e nsumos necesanos. 0% pacientes en su respective Senicio. 100% de los pacientes atendidos en el mes de Septiembre de 2020

Apicatve Dinamica o formats fisico

Se reakza participacion en la revista medica del 100% de los pacentes critcos.
10]10 Partcoar en forma activa en 1a revista médica diana dando sus.

seasicaso |atendidos en eimes de Septembre del 2020 Apicatvo Binamica o formato fsco
QuUE 108 veNoeqUPOS, drenajes. y TVasvos

del paciente que manejan SegUN Protocoio y se levan los regstros comespondientss. Se rakzo la supervision de las actividades del personal de audiar de erdermena y
11| comectaments camileros asignado para el servicio en e mes de Septembre del 2020 | Aplicatvo Dinamica o formate feico

12 Realzar la asignacién de pacients 8 cada sudiar de acuerdo al nimero de pacientes, sauduhmmdnuwonmmuwh

2 de acusrdo a las necesidades del servico ocuspcion y el on ol mes de de 2020 | Livo de novedades

13 Particpar achvaments en el sstema de viglancas. medate la

opariuna de informes de los casos 0 posibles brotes infecciosos para toma de conductas que Se realzo of reporte de eventos de nteres en salud publca identificados en of
13 18 presenca o proferacin de infecciones en 1o servicios 3emicio en ol mes de Septembre del 2020 Satema de

14, R pot los y use da los equipos, clementos & Se realizo la supervicon y revision diana del inventano carespondients al area en of
14| rwumos entr on ol tandcio mes de Sepliemibre del 2020 Libro de iwentano

15. Realzar \s asignacitn oportuna Os Camas para los pacientes que 1os requieran. realzanda los hmuwhnamlw‘mmmd
15| asiados necesarios para tal i de forma colaborands con el gro de cama mes de del 2020 dinamica

con mm MU0 acuerdo con & supervsor
por cada pacente asgnado y [ Se las de acuerdo para ol
1‘momnm mes de o dei 2020 Programacion de Tumos
Temiar de w'mau«m: examenes. Y Grantzo la preparacion y gestion O resizacon de Examends de apoYo m
17 remmionss aue requisran los 8 los pacientes ol servicia en of mes de e del 2020 |Circa
. v o o g

18)1a Sutved acuerdo a lo establecido en ls normativdad en el ms de e flel 2020 Halorias Clnicas Apicatve Dnamea
Observaciones:
l\ Firma del Contratista
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Se certifica

de la siguiente manera:

PAGOS
S.a

que la empresa ,

Certificacion de
Pago

identificada con CC-1030601289 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales

R | e | e T e comascon| wrenes | W |
Periodo pension: 2020-08 230301 (800224808 PORVENIR 1 0 330.400| o| 330 400|
Periodo salud: 2020-08 EPS037 |900156264  |NUEVAEPS. SA. 1 0 258.100] ol  2ss100
Planilla Nro.: 18766438 Tipo | 1423 [860011153 POSITIVA 1 0 50 300 0 50300
Clase de aportante | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 T)\
Fecha transaccién 2020-08-14 PASENA [899999034 SENA 0 0 0 0 j‘
Banco BANCO DEBOGOTA | PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 741697147 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 o]
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 o]
B GRAN TOTAL § 638.800|

Pagina 1 Fecha: 2020-09-22 02:54:19
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Corvgenas

TNImpar: 190 horaS

Anhcocguiccion : 45 horal -
oS . 42 hoa ©

. bloa ¢ L ——

> 2371 hora)




