% | loa protocolos institucionales.

4 H.ulimhduinfmlmdemmmduluunhdad del paciente de acucrdo 8

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del
pacicnte asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de Agosto de 2021

Formato de Limpieza ¥ desinfaeccion

* | Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los
7 | pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

Se realizo la 1oma de muesiras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que
requirieron la necesidad de |a toma en &l mes de Agosto do 202]

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

+ | establecidas segin el caso.

| Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones

Se realizo o asisiencia cn la alimentacitn a los pacienies asignados con grado de
dependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en ¢l mes de Agosto de

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

oy 2021

P o 8 . 7

:IT Realizar ¢l control de liguidos administrados y climinados registrando en forma %e realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacienies Historias Clinicas Aplicativo Dinantics
W e y adecuads los resultados de acuerdo al protocolo institucional. asignados en ¢l mes de Agosto de 2021

_.ﬁ'ﬂ- Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioscguridad de la Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme durants la programacion de aclividades para ¢l mes de Concepto Cordinacion

B Subred. Agosto de 2021

; ‘% I . I : ; Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion & los pacientes

r:’i.’l: Gmﬁ mﬂmﬂ-ﬂﬂirulmd E | dlt‘ Ti;;d“::.::mn M. asignadon en ¢l mes de Agosto de 2021 y no hay reporte de PQR relacionados con la Reportes de PQR

-};E_rr_*._\aiph i o eopeto por s €51 o prestacion de mi servicio

.|en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

- || Impartir educacién al paciente y & la familia sobre los cuidados expecificos a tener

Se garantizo la educacion ¢ informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su
familia en el mes de Agosto de 2021

Registro Formato de Educacion Ubicado en
Historia Clinica

21 |Mantener la rescrva de 1 informacidn clinica y personal de los pacicntes.

Se garantizo el 100% de confidencinlidad de la informacion de los pacientcs asignados en el
mes de Agosto de 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

i« |Ejercer los aclividades propias de |a formacidn téenica de conformidad con las
21 |normas ylo reglamentos de acuerdo al objeto contractual ¥ las necesidades del
o | servicio.

El 100% de las actividades realizadas a los pacienics asignados se realizaron teniendo en
cuenta las compelencias tecnicas ¢l mes de Agosto de 2021

Observaciones:

Se gnexa certificacién de pago & Salud, pensién y ARL.

En caso de lener contralo nuevo se debe anexar tnmbién la certificacidn bancaria con la primera cuenta de cobro
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Relacian de actividades pars ¢l perioda:

Desde: ium A8

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE 35U PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

Hul.:liﬂl‘llm.}j i

—
Ty

irea donde se encuentre desarrollando las sctividades.

' b Tl P REIE D ION DELDESARROLLO T
Ay ﬂnmmmnﬂumcmcm A § gty T
F g 5 i T e ; DWIH ELFENQNEHEUMTHHI B'I'E'M:lh L g i
! L N Figp ﬂ.--:pﬁluuiluu} ._;,- Fi -,':: i L E 3, W sep Rl oyt U OBLIGACTON ¥ m gt -Pm“mm_ B o
. 1" | Responder por los inventarios, conservacidn y uso adecuado de log equipos, Se d RSl RS o i o al ol TV P
1 |clementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de ln infracstructura del servicio ylo de 2021 g | Ag | Programacion de Actividades

- | Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demis normas definidas por la
- | entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

Se realizo 1a toma al 100% de los pacientes asignados el mes de Agosto de 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

- | Asistir a reuniones y capacitacioncs programadas por la entidad.

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de Agosto de 2021

Aplicativo Almers

| Realizar la desinfeccion de maners oportuna de la unidad del pacicnie de acucrdo 8

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria s¢ realizaron 1eniendo Histori 2 bati ;
4 |10s protocotos institucionales. en cuenta las practicas seguras ¢l mes de Agosto de 2021 isiosiat Climicas Apticativo Dinamics
Z75  Notificar inmedistamente [as scciones inseguras ocurridas a sus pacienies al médico : 1 R P -
5 s jefe i a3 ol e e g Se realizo el repories de los sucesos de seguriadad identificados en ¢l mes de agosto 2021 Libro de Movedades
*. |informar s la enfermera jefe del servicio y al médico tralante. sobre Jos cambios del | Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente ol equipo def . : e Pyimaoi
& | estado clinico de 108 pacientes en forma oporuna y adecuada, trabajo el mes de Agosto de 2021 Historias Clirucas Aplicativo Dinanuca
v |Revisar la Histona clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion . o fos - : :
7 | dinria. watamiento, pars realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del : fﬂ';';: LEJ;W de las historias cllinica del 100% de los pacicntcs asignados en clmes| . oo Clinicas Aplicativo Dinamica
Pacienie.
. . : Se garantizo ¢l proceso de limpicza y desinfeccion, rutinarin y terminal de las unidades del L3 :
Mantener
i limpio y ordenado 1a unidad de los pacientes asignados duranie el wumo. ||/ L oLl diferentes areas del servicio durante el mea de de Agostode 2021 | om0 de Limpieza ¥ desinfacecion
o o ST ' Se realizo ¢l registro de las nctividades realizadas en los pacientes asignados en ¢l aplicativo
r mmmyﬂdnmmplmmm:uhmu:mnIWM:I?'JD}-mm P : ; .o s T o
.I.r e T A S g’ ks :;!Dmlrml;l y en loa formatos en fsico ante fallas en el sistema para ¢l mes de Agosio de|Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
* 1 £ ey uades neaanko Rorstivided viges I
- B
o |Cumplir las normas instilucionales de bioseguridad, vigilancin epidemioldgica, -
:_"I- gestion ambicnial, salud ocupacionsl y demas politicas Institucionales, Se garaniizo ¢l cumplimiento de las normas institucionales en ¢l mes de Agosto de 2021
... | Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los ¢quipos, , . . < ;
o=
11 |elementos e ingumos, al igual que el cuidado de ls infracstruciura del servicio y/o ::{:. W M N O ST A MR R Libro De Inventarios Sericios
. érca donde se encuentre desarrollando los actividades.
*" | Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, : e _ N—
12 |clementos o insumaos, al igual que ¢l cuidado de la infracstructur del servicio ylo 3::::;"; 'I"H““rd'“"‘ “d:“ﬂ“"“ ““”"‘f“ “"‘:“" ‘oo f__';‘;‘:;‘m Intinacionalcs
;7 |irea donde se encuentre desarrollando las actividades. FPHMER S MTERCEN S 8] I e e

Asistir a reuniones y capacitacioncs programadas por s entidad.

Apgosio de 2021

Se realizo la partipacion en Ins reuniones y capacitaciones programadas para ¢l mes de

Lista Asistencia
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Cuenta de cobro 005-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
MARCELA DEL PILAR CAMACHO CONTRERAS
CC 30083035

LA SUMA DE:
UN MILLON SEISIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
(1.652.400)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4592 de 2021 correspondiente al mes de AGOSTO de 2021.

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFILACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

N\O«O@k (& MCLJZD

MARCELA DEL PILAR CAMACHO CONTRERAS
CC 30083035

Telefono:3045235784

Direccion: CARRERA90AN 5A45 SUR SUR
No cuenta: 0550 466700064192

BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS

Fecha: 31/AGOSTO /2021
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compensar ; miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pa: ;o realizado por:

Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

CITE EL NUMERO D

MARCELA DEL PILAR CAMACH:) CONTRERAS
CC30083035

KR 90A 5A 45 SUR CS 102

3045232784

pilarmarce102@hotmail.com

BOGOTA, D.C.

51902098

E PLANILLA PARA CUALQUIER CON'UI TA DE PAGO
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Nombre Aportante

MARCELA DEL PILAR CAMACHO

Nun-ero 2 Empleados

1

CONTRERAS

Tipo y numero de identificacion

Perindo 2 Cotizacién Salud

CC30083035

julio de 2021

Nimero de planilla

Perido .2 Cotizacién Pension

51902098

julio de 2021

Fecha pago

Nun ero ‘e Administradoras

2021-08-04

3

[
L

Namero de autorizacion pago

997545 Totz| Pa ;ado

281200

b
e

Banco

1083 Total Int -_reses de Mora

0

i

in U

CcODIGO ADMINISTRADORA

NOMBRE

TOTAL PAGADO

14-23

“~ POSITIVA COMPANIA DE SE GUI OS

22200

i M o KA A

2

25-14

. Administradora Colombiana de Pensior 2s - ‘olpensiones

145400

oy ] 15 o r,.i ST B B

- — ¥

EPS008

Compensar EPS

113600

LT
1 - ! L
il_;l"_cl . o0 ._:,‘"

L

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

CC
30083035
MARCELA DEL PILAR CAMACHO CONTREFI-AS

s

-l
Lry ™ _...3.

COTIZACION

:0d, EPS| Cdéd. AFP |IBC SALUD

IBC IBC

PENSION

RIESGOS

IBC CAJAS

.. L
I
COTIZACION |,/ e upc

PENSION

SALUD

FONDO
SOLIDARIDAD Y
SUBSISTENCIA

L T

COTIZACION

APORTE | ¢

W ocagas | ®

ot |
br 8 i

RIESGOS=-
!“:’i‘._

'-..-'..'"

&

908526

908526

908526

113600

=PS008

25-14

145400

0

i
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22200 A |’
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