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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR OE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA 5UB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.5.E

Relacion de actividades para ef perlodo: Deesde: 2020-08-01 Huastn: 2020-06-30 I
; : DESCRIPCTON DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L0 enipadatoe o I uita) ACTIIDADES IESARNOLLABGS EN EL FERIODO EN CUMFLIMTERTO DE CAD T e e T o
[
(1| Pl perer g dgtoians . PARA EL iyl E las do acuerdo ) croncgrama para el mes de Mays del 2020 Programacion de Turnes

CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO CE LOS PACIENTES ASIGNADOS. CGCLA
PERIODICOAD RECUERDA SE N MEDICA, ENFERMERIA Y

HSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO ¥ ENFERMERA LAS ALTERACIONES E.M'.'O"ITWS ¥
REGISTRANDOLAS EN LA HISTORIA CLINCA DIGITAL

Se realizo ba toma al 100% de Jos pacientes asignados ol mes de Mayo del 2020.

Historias Clinicas Aplicatve Dnamica

DRIENTAR ¥ PREPARAR A LOS PACENTES PARA EXAMENES IAGHOSTICO DE ACUERDO CON
LOS PROTOCOLOS DE MANEJO ¥ TECHOLOGIA REQUERIDA SEGUN NORMAS ESTABLECIDAS
PARA CADA PROCEDMENTD

Se realiro la preparacion al 100% de los pacentes asignados of mes de Mayo del 2020,

Hustorian Clincas Agleato Dnamica

REALIZAR ACTMIDADES PROPIAS DEL CUIDADD DE ENFERMERMA PREVINIENDO ACCIONES
EN LA [ DE SALUD

|EVT00% de las actividades denivacas del plan de CuKiada OF eNMeNTara s2 fealzaron lenenda en cuenla

las practicas sagurns of mes de Mayo del 2020

Hatorias Clincas Aplcatrvo Dinamica

o LAS ACCIONES

TOAS A SUS PACENTES AL

ACLERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

5 | \MEDICO DE TURNG , JEFE INVIEDKATO ¥ EX EL ESTERA DE REPORTE Sa reales ol reportes de los sucesos o seguriadad identificados en el mes de Maya del 2020 Aphcatr Almers
§ |TIFORMAR ALAENFERMERA JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDHCO TRATANTE , SOBHE LOS Se garantan e feporie del 100% de ks desviacones. en la evolucion del paciente al equipa de trabajo of Hiaborida 1 " e
CAMBIOS DEL ESTADO CLINGCO DE LOS PACENTES EN FORMA OPORTUNA ¥ ADECLIADA, mas de Mayo del 2020,
REVIZAR LA HSTOHIA CUMICA DE LOS PACIENTES ASIGNADDS CONGCENDO 5U EVOLUGICH : Y
7 |DUARIA, TRATAMENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA NTEGRAL DEL 25;2";""”" AN O S TEstones DMIGA ol 1% 0 Jod pacienias angriadoicen’sl mew de Mayt del Historias Clricas Apscativ Dinamica
PACENTE.
MANTERER LIMPIO Y ORDENADD LA UNIDAD DE LODS PACIENTES ASIGHADOS DURANTE EL ‘5 pArANNZO & procesd de bmpela y desnfeccion, rutinaria y terminal de las undades del pacente asi F ot infecc
3 |rumno coma da |as dferentos areas del senvcia durante el mes de mayodel 2020, Sl S Limpleda. y déblideccitn
REALZAR REGISTROS CLNICOS EN FORMA OPORTUNA,, DILIGENCIANDS TODAS LAS VARIABLES
g  |CORRECTAMENTE ¥ DANDO CUMPLIMIENTO A LA REEOLUCION 1695 DE 1099 ¥ Se reakzo lzad loh pacssries Fsignades en el aplicative de Diameca y Historias Cinicas Aglicatve Dinamica
O LAS HSTORIAS CLINICAS DE ACUERDO AL MANUAL Y NORMATMDAD VIGENTE DE | en los formaos en fisica ants falas en el sstema pars e mes de maya del 2020
L& ENTIOAD.
CUMPLIA LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE INOSEGLIRIDAD, WIILANCLA
10 |EPDEMICLOGICAGESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL ¥ DEMAS POLITICAS Se garantizo of cumplmienta de las mommas insbtuconales en el mes de mayo del 2020
INSTITUCICHALES
|REsPONDER POR LOS ¥ Uso DE LOS EQLIPOS, _
11| ELEMENTOS E MSUMOS, AL IGUAL DUE EL CUIDADO DE LA F JRADEL SERMCID |5 izo la revision diaria del inventanio comespondente al area en el mes do Mayo del 2020 Libvo de Inventadio seracos
¥/0 AREA DONDE SE ENCUENTRE DESARROLLANDO LAS ACTIIDADES,
|3 |CUMPLIR CONLOS PROCESOS. PROCEDIMIENTOS,GLIAS ¥ CEMAS NORMAS DEFINIDAS POR LA |Se realizaron las actrdades contractuales tenwenda encuents los
ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATQ, con los procesos de enfermeria en ol mes de Mayo de 2020
13 [rssTRA POR LA ENTIDAD, 54 realize ka partipacion n las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de Mayo del 2020 Listads de Asatencia
REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUMNA DE LA UNDOAD DEL PACENTE DE Se g | d . rutnaria y terminal de las unidades del pacionte esi oy cloali faccion
2 mumen{mn areas del uMcaoduranln e mes de mayodel 2020 Fer f 4

REALIZAR LA TOMA GPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABCAATORID QUE REQUIERAN LOS
PACIENTES CON EL FIN DE AGILEZAR EL TRATAMIENTO.

5o realos la toma de muesras de Bboratona al 100% de ios packeriles Asignados y Gue requiienon la
necesidad de la loma en el mes de mayo del 2020

Historias Clinicas Aplcativg Dnarmica

ASISTI ENLA ALMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS

Se realzo la assienca en la alimentaciin a los pacenies asgnados con graca de despendencia oe

CUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

tecnicas ol mes de Mayo del 2020

16| PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO enfermeria conservanda las precauiciones establecidas en ef mes de Mayo dal 2020 Halcrian Ciinicas Aplcath Dinarvica
REALZAR EL CONTROL DE LIJUIDOS ADMMNIETRADOS ¥ ELIMNADOS REGISTRANDO EN FORMA | Se realzo o control ga liquidos adminisidados y eliminados sl 100% de los pacenies ssignados en e mes ” ey et D "
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18 PORTAM EL UMFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE MIGEMNE ¥ BIOSEGURIDAD DE | Se realro o o da del und L be la para el mes de mayo del opto -
LA SUBRED. 2020 Concepto coordinador
19 OFRECER TRATD CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE ¥ LA FAMILLA , DANDO UMA ATENCION | Se garantizo la stencion del pacents con caliadad, calider y humanzacion a los pacientes asignados en ol . de POR
HUMANZADA | CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DGMM mes de Maya del 2020 y no hay reporte de PQR refacionados con la prestacion de mi senvicio,
20 IMPARTIR EDUCACION AL PACENTE ¥ A LA FAMILIA 5DERE LOS CUDADOS ESPECFICOS A |5e garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados nciuida su famdia en el mes | Repstra formata de educacon ubicado en Histora
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Obwryaciones:

irma del Contratista

Be anexn certilicacion de pago o Salud, pensitn y ARL.

En casn de tener contrato nueve se debe anexar también b certificacion bancaria con la primern coenta de cobro

C.C. 1032 498 462

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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Nit
NB00224808
NBE00E6942
NEBS0903790
N860066942

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-06-09, 09:39:37 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos mayo de 2020
Periodo de Cotizacién Para Salud mayo de 2020

Empresa ANGIE JASBLEIDY BERNAL
CEDULA CIUDADANIA CC 1032498462

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Namero Planilla

8815562360 / 1030435280

Valor sin Mera Total intéreses Mora

Tipo de Planilla 1 ket

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS

Valor $ 147,800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccidn IP de Origen 10.0.19.58
Cédigo Administradora Niimaro Afiliados
230301 PORVENIR 1
EPS008 ' COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1
14-11 ARL SURA 1
CCF24 | [CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1

SubTotales:
Total a Pagar:

$ 26.700 50
"$111.000 S0

- $4.700 $0
$5.400 $0

5 147.800 50

$ 147.800

. agi de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - 291na 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mds que Ficil, SIMPLE!
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Simple.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripciéon

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

Hit Cédigo Administradora

NES08S03780 14-11  ARL SURA
. e :

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2020-06-23, 09:12:10 AM
mayo de 2020

mayo de 2020
[ANGIE JASBLEIDY BERNAL
CC 1032498462

() |

8818662240 / 1030674776

N

49955633

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE
$ 17.000

Aprobada

10.0.19.58

Namaero Afiliados Valor sin Mora
1 5 17.000

SubTotales:
Total a Pagar:

$17.000

Total Intéreses Mora

S0

50
$17.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Poreira: 340 25 g2 - 29ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mds gue Ficil, SIMPLE!



