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2. INFORME DE ACTIVIDADES R

EALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicos personales de apoyo, én su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la
Pw»m de Salud Centro Oriente ES.E

én de dad les en los dif

servicios, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de

de actividades para el periodo:

Desde: E02‘|-11-01 I

HasmigOZ‘] -11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en Ls misuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1

1. Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda
lacordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actividades

Se desarrollaron Ias actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el
Imes de Noviembre del 2021

Programacion de Tumos

2

P2 Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados
-on Ia periodicidad requerida segun orden médica, orden de Enfermeria y
prclomld institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones
ncontradas y registradoras en la historia clinica digital

iSe realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de Noviembre del
2021

Historias Clinicas Aplicativo Dindmica

3

3. Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de
lcuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun
hormas establecidas para cada procedimiento

[Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de Noviembre
del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

4

l4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo
cciones inseguras en |a prestacién de servicios de salud.

€1 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se
Fealizaron teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de Noviembre del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

5. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus
pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

ISe realizo el reportes de los sucesos de seguridad identificados en el mes de
INoviembre del 2021

Aplicativo Almera

5. Informar a la enfermera jele del servicio y al medico tratante, sobre los
lcambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y
ladecuada

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al
equipo de trabajo el mes de Noviembre del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

[7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
lavolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de
enfermeria integral del paciente

Se realizo la revision de las historias clinica del 100% de los pacientes asignados en
el mes de Noviembre del 2021

Histonias Clinicas Aplicativo Dinamica

|8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados
durante el turno

Se garanlizo el proceso de limpieza y desinfeccién, rutinania y terminal de las
unidades del paciente asi como de las diferentes reas del servicio durante el mes
de Noviembre del 2021

Formatos de Limpieza y desinfeccion

9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el

variables co e y dando cur ) a la Resolucion 1995 de : : : t S : R
v ‘ aplicativo de Dindmica y en los formatos en fisico ante fall a mica
2 14909 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual P / as en el sistema para el Historias Clinicas Aplicativo Dind
mes de Noviembre del 2021
y normatividad vigente de |a Entidad
10. Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia S
ol ; : - @ garantizo el cumplimiento de las normas institucionales en
10 | epidemioldgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas garant P dol 2021 onales en el mes de Noviembre
Institucionales.
11. Responder por los inventarios, conservacion y use adecuado de los
equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al rea en el mes de 2o
11 tario servicios
infraestructura del servicio y/o area donde se encuentre desarrollando las Noviembre del 2021 2l A
actiidades
: Se realizaron las actividades contractuales teniendo en cuenta los documentos
12 | 12. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas :
: a tucionales relacionados con los proceses de enfermeria en el mes de
definida insti
S por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato Noviembre del 2021
13 13. Asist Se realizo la participacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el , .
Str a reuni tacion n Listado de Asistencia
ones y capacitaciones programadas por |a entidad mes de Noviembre del 2021
14 Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las

14, - 5 .
Ref"j{ﬁ'_@_ desinfeccion de manera oportuna de la unidad del

unidades del paciente asi como de las diferentes éreas del servicio durante el mes

Formatos de Limpieza y desinfeccién
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que requirieron la necesidad de la loma &n ol mes de Noviembre del 2021

1 D N AR T T W

Se realizo la asistencia en la alimentacién a los pacientes asignados con grado de
dependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes
de Noviembre del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dindmica B

Se realizo el control de liquidos administrados y eliminados al 100% de los
pacientes asignados en el mes de Noviembre del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dindmica

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacién de actividades
para el mes do Noviembre del 2021

Conceplo coordinadora

Se garanlizo la alencién del paciente con calidad, calidez y humanizacién a los
pacientes asignados en el mes de Noviembre del 2021 y no hay reporte de PQR
relaclonados con la prestacién de mi servicio

reportes de PQR

Se garantizo la educacién e informacién al 100% de los pacientes asignados
incluido su familia en el mes de Noviembre del 2021

Registro formato de educacién ubicado
en Historia clinica

Se garanlizo el 100% de confidencialidad de la informacién de los pacientes
asignados en el mes de Noviembre del 2021

|- e
requieran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento
16. Asisti I i 1
16 istiren la alimentacion a los pacientes asignados conservando las
precauciones eslablecidas segun el caso.
A 17e.nR'eahzar el control de liquidos administrados y eliminados registrando
Orma oportuna y adecuada los resullados de acuerdo al protocolo
institucional
1 18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y
bioseguridad de la Subred.
19 19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una
atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.
20 20. Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados
especificos a lener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente
21 21 Mantener |a reserva de la informacidn clinica y personal de los
pacientes.
22, Ejercer las actividades propias de la formacién lécnica de
22 conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto
conftractual y las nece;s-d_adidel servicio
Observaciones:

El 100% de las actividades realizadas a [0S padientes asignados se realizaron
leniendo en cuenta las competencias técnicas el mes de Noviembre delioz‘l

[Se anexa carificacion de pago a Salud, pensién y ARL

cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancarnia con la primera

Firma del Contratista

IC.C. 1.010.212.383 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: BLANCA LIBIA awﬁiaquron
CARGO: REFERENTE D ENFERFAEE(}%OMPLEJ:DAD BAJA
FIRMA

V.
I
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Cuenta de cobro 011 - 2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
NIT: 900959051-7

DEBE A:
ANA PAOLA BERNAL GUZMAN
C.C.1.010.212.383 de Bogota

LA SUMA DE:
Un Millén Ochocientos diecisiete Mil Seiscientos Cuarenta Pesos M/C ($1,817.640)

Total Horas: 198 Horas

Por concepto de:

Honorarlos por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato N° PS 3480 2021 correspondiente al
perlodo comprendido del 1 Noviembre de 2021 hasta el 30 de Noviembre de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
COMO (AUXILIAR DE ENFERMERIA) CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente:

/|
1‘;/“"‘&/\~ L{

ANA PAOLA BERNAL GUZMAN

C.C. 1.010.212.383 de Bogots

Teléfono: 313 239 06 81

Direccién: Diagonal 37 B SUR # 2P 18

N°® de Cuenta: 008400760560 de Ahorros del Banco Davivienda

01 al 30 de Noviembre de 2021
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Omoo_.:vn:moq | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
FO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO D s ] = . -
DIAGONAL 37 B SUR # EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO NUMERO ELRAD!
cc TWITTIZIY ANA PAOLA BERNAL GUZMAN 2P 18 3132300681 | ANA_P_1119@HOTMAIL COM D ARAFISCALESY: - O 4| GIAMESAROD) | PLANILLA - o
SALUD
SALUI TOTAL A PAGAR
Sl e Doty CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO = e
2021-10 2021-10 1 02/11/2021 54368366 $281.200
(Maca 1 - Indecencierce BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codme EFS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaclén
=2 Sakud Total EPS 8001309074 113.600 0 (] 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotizaciéy e Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora No.
e e e L Obligatoria B s e Dias Mora | copracién FsP TotalaPagar | Agiados
| == Porvani 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombra NIT Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
No. 16 Valor Mora C G Saldo a Favor Favor Solidaridad
17 " Segurcs Bolvar SA 8600025032 22200 22 200 [ 0 22200 22 22200 1
TOTALES CAJAS
Célige CCF _ Nombre l— NIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _ Total a Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaior Diss Mors Valor Mora T P A No. A adoras Valor antes de IGE, LMA,
hporm .* Aports _ ‘otal a Pagar No. Afillades Tipo adora Reportadas. IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
) 1 o | P | [) | 0 Pensidn 1 145.400 145.400
icar Rlesgos Laborales 1 22200 22.200
i ST ] R N I = : - :
ESAP ESAP ] 0 0
M — H ~ ICBF o 0 0
P MEN ] 0 0
— _ _ SENA ("] 0 o
TOTALES 3 281.200 281.200

Este dacumento esta clasificado.como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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