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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APUYO DE MANERA FERSONALY

IAR S E AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALESEN LOS
FROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA URGENCIAS Y QUIRUR

GICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Helacion de actividades para ¢ perindo: Desde: |2021-120] Hasta: | 2021.12-3)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLICGACIONES ESPECIFICAS
(Lo esfrpeledan om fa memey)

FRODUTO O EVIDESNCIA

1. Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda

1 acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus

actividades.

3 2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados

con 2 periodicidad reguerida sepdn orden médica, orden de Enfermeria
3. Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagndstico de

3 acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun

normas establecidas para cada procedimiento.

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cro nograma para el
mes de DICIEMBRE del 2021
Se realizo |a toma al 100% de los pacientes asignados el mes de DICIEMBRE del

2021

Programacion de Turnos

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de DICIEMBRE |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

del 2021

4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo

4 _ _ : e _EI 100% df’ las actividades derivadari del plan de cuidado de enfermeria se Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud, realizaron teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de DICIEMBRE del 2021
. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus i
5 : . £ g s : : Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de Aplicativo Almera
acientes al meédico de turno, jefe inmediato vy en el sistema de reporte.

i 2 ; . DICIEMBRE del 2021

b. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre
6 los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna ¥ 5e garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al |Historias Clinicas Aplicative Dinamica

adecuada. equipo de trabajo el mes de DICIEMBRE del 2021

/. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
7 evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de

5e realizo |a revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en
enfermeria integral del paciente.

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

3 8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados

Formatos de Limpieza y desinfeccion
durante el turno.

9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
g | Variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de
1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual
Y normatividad vigente de la Entidad

Se realizo el registro de |as actividades realizadas en los pacientes asignados en el
aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el
mes de DICIEMBRE del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

10. Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
epidemiologica, gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas
Institucionales.

10 ) J L
Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de

DICIEMBRE del 2021
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<o adecuado de los

s, conservacion y u

se realizo Ia revision dlaria del Inventario correspondiente al area en el mes de
DICIEMBRE del 2021

Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos

clonados con los procesos de enfermeria en el mes de

intitucionales rela
_mm.:_-l.-l-im_

artipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el

Serealizolap
mes de DICIEMBRE del 2021

proceso de limpieza y desinfeccion, rutinarla y terminal de |as
nte asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes

de DICIEMBRE del 2021

Se garantizo el
unidades del pacie

i —-I-______________-__:

Listado de Asistencia

Formatos de Limpleza y desinfeccion
|

— —

00% de los pacientes asignados y

se realizo la toma de muestras de laboratorio al 1
mes de DICIEMBRE del 2021

que requirieron la necesidad de la toma en el

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de
deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes
de DICIEMBRE del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

de liquidos administdados y eliminados al 100% de los
nados en el mes de DICIEMBRE del 2021
cion de actividades

se realizo el control
pacientes asig

T

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programa

Cocepto coordinadora

Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a |os
pacientes asignados en el mes de DICIEMBRE del 2021 y no hay reporte de PQR
relacionados con la prestacion de mi servicio

reportes de PQR

Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados
i eluido su familia en el mes de DICIEMBRE del 2021

Registro formato de educacion ubicado
en Historia clinica

100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes

Se garantizo el
asiﬂladns en el mes de DICIEMBRE del 2021

El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron

tario
11. Responder por los inven
equipos, elementos ¢ INSUMOs, al igual que el E“"":“ dEr::lllandn
11 | | fraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desar
las actividades.
12. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas
12 | efinidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato,
13 13, Asistir a reunionesy capacitaciones programadas por la entidad.
14. Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del
g patiente de acuerdo a los protocolos institucionales.
15, Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que
12 requieran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.
: 16. Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las
: precauciones establecidas segun el caso.
17. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados
17 | registrando en forma oportunay adecuada los resultados de acuerdo al
protocolo institucional.
18 18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y
' 19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una
atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.
2 20. Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados
especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.
a1 21 Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los
pacientes.
22. Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de
22 conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto
contractual y las necesidades del servicio.
hasryaciones:
| Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de iener contralo nuevo sc debe anexar también la certificacion bancania con la
cobro

primera cuenta de

teniendo en cuenta las competencias tecnicas el mes de DICIEMBRE del 2021

LaesaT o

C.C. 1.023,960.611 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON
CARGO: REFERENTE DE ENFERMERIA
FIRMA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE l DATOS DE LA PLANILLA —
CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA - g,
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO o ASOCIADA (DIA/MES/ARO) CANTIDAD
EXONE TIPO FECHA PAGO
ANGIE VANESA ABRIL CLL43BH#3A-09 2070043 | VANNE3105@HOTMAIL.COM NOMERD | ™ieacos —
> e Ll s Car ey PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES 0
FORMA CLASE NOMBRE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR —I
PRESENTACION | APORTANTE e 2021-11 2021-11 I 011212021 | sas04z73
A.DC NO $281.200
BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C.
UNICA | - Independiente
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD - p—— - =
Mora Valor Mora | T,
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias e e otal a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacién
0 0 0 0 113.600 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 113.600 0 0
TOTALES PENSION e SE—
-~ Mora | Valor Mora
otizacié Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP Mora Valor Total »
Cédigo AFP Nombre NIT Sb.;,.fn,ﬂ PO Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D% Cotizacién FsP g
s ) i i K e
231001 Colfondos ¢ 800227940-6 145,400 © 0 “o [ = 0 0o § 0 I 145.400
e I‘-I- . P “J _. ':_ : ‘\-.f. -'-.-::;-t
TOTALES RIESGOS LABORALES . el S ] ; p 1 AL Ny
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22200 15d B 22,200 0 [ Fimid 22200 £ ! 222 £ | 2200
- - -_ ; - = L > ; a : ; ._"l‘- "'1 .:. 1‘-!“:" I.-I 0— i I.l'.\,- -
F F 'I 1'l. % . I‘ “Fe I_,_ | : e _.-‘I f‘r . i
TOTALES CAJAS : e - ,.:’r AW
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA, Pagar
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Administradora Repe. e Totafa
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 0 0 0 0 Pensidn 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22200 22.200
0 0 0 0 0 CCF (] 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
MEN
I l [ T MEN 0 0 o
TOTALES 3 281,200 281,200
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cuenta de cobro 0011-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit. 900.959.051-7 E.

DEBE A:
ANGIE VANESSA ABRIL DOMINGUEZ

CC 1023960611 de Bogota

Un millon setecientos sesenta y dos mil quinientos sesenta

(1.762.560)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No. PS 2711
DE 2021 correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR EN 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,

Jores ﬁ%\T 7

ANGIE VANESSA ABRIL DOMINGUEZ
CC 1023960611 de Bogota

CEL. 3212263829

DIRECCION: calle 43b #3 a 09 sur Este
NUMERO DE CUENTA: 008400733872 Ahorros Davivienda
FECHA: 31 /DICIEMBRE / 2021
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