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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procoso &l que partenace; MISIONAL » HOSPITALIZACION URGENCIAS
No. CONTRATO - OPS; PS 2727 2021 | C.D.P.No.: o2 T — -
Unidad » la que porlanece:
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Nombra del Contratista: | MABEL DAYANADIAZOJEDA | C€C. 1024562792 d|  Bogots
- e m—— r =
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- VALOR TOTAL PAGOS
Resumen ':'5’,:‘:;2% DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
ce contaw
$ 6,528,000 $ 6,528,000 $ 3,468,000 $ 3,060,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
QOBJETQ 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
ORIENTEE.S.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2021-02-06 Hasta: 2021-02-28

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipuladas ¢n la minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
. . . Se garantizo la realizacién de los cuidados a 100% de los
ecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que A .
1| B ppor.lu estado :yrmco asi lo uqulilan q pacientes que por su oslad:;r’itlco asi lo requiricron en el Programacion de Turncs
Se realizo el plan de culdado de enfermeria al 100% de los
2 Reslizar ¢l plan de culdado diarlo de enfermeria de paclentes tenlendo en cuenta las necesldades del paclente, | Historlas Clinicas Aplicativa
acuerdo al diagnéslico y neceslidades identificadas los rlesgos clinicos, de segurldad y de salud mental en el Dindmica
mas
Verificar medidas preventivas de eventos adversos a Se realizo l2 Identilicacién de los riesgos al 100% de los
2 identificando riesgos, garantizando la seguridad del paclontes atendidos y se Impl taron las acci
paciente y reportando los eventos adversos que se proventivas para diminulr el riesgo de la presencla de Aplicativo Almara
presenten sucesos de seguridad
Administrar medicamentos oportunamente y verificar el
cuidado directo a los paclentes d acuerdo a los s "
protocolos y guias establecidas del serviclo utllizando o la adminisiracién de medicamentos al 100% de
4 tecnicas de asepsia y antisepsla y normas de o8 paclontes asignados en el mes de acuerdo a lo Historias Clinicas Aplicativo
bloseguridad, e informar al médico tratanta y establocido on el pratocolo de administracidn segura de Dindmica
coordinadores la no existancla do medicamenlos para tos institucional en el mes

realizar roajuste de tratamlento.

Apoyar la supervislén de las actlvidadus del personal
5 | auxlliar do enfermaria y camilloros, observando quo so Sa rualizo la suparvision de las actividades dol parsonal de

realicen los procedimientos y rovisando registros do  |*“*/1a" de enformerla y camilioros aslgnado para al sorviclo Libro de novedades
enformorla, oan el mos
Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de Sereallzolar
ovigldn y acluallz
g | medicamentos de acuerdo con las normas establecidas | paclentes oslgnados en ¢l mes ::I::“:ir-‘-’;o‘: l'éir:::a::ell?:l

en forma escrita y cada vez que se requlora el camblo dol establocidos on los protoc

Histaria clinica en fisico
tratamlonto del paciante.

olos de plan de cuidado de
onformoria y entrega de turno
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acuerdo alas necesidades del serviclo

conlrolar los suminisy,
7 ros y oxislo
madicamontos do los pacig nclas do Insumos y os
Nos dol servicio Bo garantizo ol uso adecuado de los Insumos y Aplicativa DinAmica
' medicamantos requarldos an ol sarviclo para ol mas
Raallzar las dovoluc)
onos al s
8 |modicamen orvicio de fa
.M_N_“h“ﬂ—.:.o- por paclente a __.3_"”_.-._- los | B0 garantize la davaluclan del 100% do Jos madicamanto _. Aplicativo Dindmica o
onte cuando asl 1o amaerite, ooy [lnaunos sl serviclo farmacbutlco por ol sistama da dinhimlca formato Nislco
) y/o formato en fislco @ | mas
Roalizar on ol for
mato corrospondi
on
? _"“.n%e..- o_no:uana-. los padidos d e ¥ as hor Bo renlizo |a sollcitud de los Aplicativo Dindmica o
sarlos para los paclentes en al 100% da los paclantas atandidas formato fisico
on ol mes
Particlpar en f
10 par en forma acliva
dando sus uo.:..n,.:,._ﬂ,._-.. médica diatla |80 realizn participacion en la ravista madica dal 100% da los
QUn sea ol caso paclentes crilicos atendidos en ol mes
Revisar diarlamente que |
o8 vencequipos, dren
1" vc.-_._,ﬂ.q_.n- y demas elemontos invasivos del paclents que | 3¢ reallzo 1o suparvisién de las ¢ - .._ﬁ
cjan segun protocolo y we llevan los reglatros P> Nar do onfermorla y cA™ sarviclo
correspondientes correctamente, an ol mos
Realizar la asignacion de
paclente a cada auxlllar d 16n diarla de asignacién de
1 ] Be renlizo la programacion
) acuerdo al numero de pacientes, complejidad y de paclantes tenlondo en cuenta la ocupaclén y ol grado do Libro da navadadas

depondencla del paciente en ol mas

Participar activamente en el sistoma de vigilancia

13 | informes de los casos o posibles brotes Infecclosos para

epidemidlogica mediante la notificacldn oportuna de

toma de conductas que prevengan la presencla o
proliteracion de infecclonas en los sarviclos

ntos de Intarés en salud publica

So reallzo el reperte de ovo
serviclo an el mas

Idontificados en el

Sistema de Vigilancia

Responder por los inventarios, cons aclény uso
acecuado de los equipos, manlos ¢ insumos

entregados en el servicio

&n diarla del Inventario

So raalizo la suporvisién y rov
ea on el mas

correspondionto a

Libro de inventario

pacienties que los requieran, realizando los traslados
necesanos para tal fin de forma oportuna, colaborando
con el giro de cama

So roallzo 12 asignaclén de camas de manera oportuna
segun requerimiento en ol mes

Aplicativa Cinamica

4 .Z—

Realizar la asignacion oportuna de camas para los
L H]
,;

Cumglir con el cronograma de actividade tablecldo de
mutuo acuerdo con el supervisor del contrato, roportando
|25 novecades presentadas por cada paclente asignado y
novecades en equipos e insumos del servicio.

So desarrollaron las aclividades contractuales de acuerda al
cronograma para el mes

Programacién de Turnos

Tramiar ¢e forma cportuna examenes de laboratorio,

17 raciclogia, examenes especiales y remisiones que
requieran los pacientes a cargo.

So garantizo la preparacion y gestion de realizacién de
examones de apoyo dlagnostico alos paclentes ingresados
al servicio en el mes

Aplicativa Binamica o
formato fisico | Histona
Clinica

Ia Resclucién 1835 de 1990y al

Dar cumplimignto a
historia clinica de la Subr

t manual ce manejo ce

So garantizo ol manajo de la historia clinica en ¢l sistema de
Dindmica y en fisico de acuerdo a lo establecldo en la
normativa en el mes

Historias Clinicas Aplicativo
Qinamica

Goservaciones: 204 horas
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DATDS GENERALES DEL APORTANTE a
| Identificacion dv Razon Social T Clate AI"N‘I_'“:_- ) ‘]‘s:“ u.;.qrpm! T -I’llr;rdnn . il-an;a;lmp;mﬁ l rvl;!:m:_ hm-r::;r“"“ L |
\_(.(_Hh‘l!vu_l_hgi | ot ocon wancy omvans Pap————— l‘.m,, AL T loauc et an | ROGUTA AGOTA O r ___l 153999 _.I, . Mo ]
DATOS GkNERAI,FS DE LAllQUVl[:‘m(V‘IéndAﬁrk_*r - T A . T
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslon I Salud Pago Planilla Planifla Limite Papa fanco Dias Mara Valor
2021-01 202101 | | aR9dente LILLTILS T [ 2021407119 2021701404 | RANCO DAVIVIFNDA 0 $137,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES —
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALLD ccF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Hombre adhackediadel: " bt *‘Cmm Diay InC Apocte  [Coign| Dias 18 pporte [Cotiao| Dins 10 Aporte  [Codien| Dras (4 hporte [ Diss 18C Aporte ;['v:‘:ft:r Total Apartes
_;.l_;"".."‘.‘."‘ﬁ'& [T Siados) Sote ey AT it TR (AR de o 3.5 4,3 !
Centro de Tnhmu Afilados) ,s“”,";- $104, 7004 7 -in_m,m. sm,u-u; $of $0f 51,151,899 $.28, 2008 5 5o 5157200
Ciudad: BOGOTA Dento: BOGOTA D E. (1 Afikados) $1,150, 898 5184, 700) $1,15), 898 S 144, 300) $of s 51,153,808 $29.100 50 5 $157.200
. v fe fozesearar Jouz masa HEEEEBDRDEREERERE I B R G N S I [} o] sof 1an] o[ se15089 s 0 P o 5157,200
[Total  Afiliados( 1) IREE R siasyeon  §1ed300) rt 50} 51150, sam. 50 5157200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion [ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono bmer:g::!lﬂ -
icc 1024562792 DIAT QJEDA MASEL DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 66 £6)-46 BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 o
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipw Fecha Pago
Pension Salud P2go Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
Lenron 20211 BE29 16844 5415941527 ] 2021702119 2021702/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 §157,200
RESUMEN DE PAGO 41
R Foa, : - EDOIGHH NIk REIAPO SR ALOR NALDR.A PAGAR
N ot R ilate, o T i
ATP (AUMINISTRADQRAS: 1} 1 s
Teorasons 2514 900,336,004 7 1 $184,700
ARI (ADMINISTPADORAS: 1 1 fross.200 4
Cl@sm‘ 1413 £20,50,79%C S 1 528,200 50 50 23,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §144,300 S0 S0 $144.300 =
ESENTASS S 5005 200.251.440 6 1 514,300 50 50 s "
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