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Unided nla que peatenece: UNIDAD SANTA CLARA N
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8 AGOSTO 131319 4, s 256800 B49S084947
9 SEPTIEMBRE $ 1573020 4/ $ 257800 RYO170135
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO —

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de teenico en Auniliar de Enfeemena para la ¢ecneion de actividades nsistenciales en los procesos de gestion hospitalania, urgencias y quiningicos,
conforme a las necesidades de la Subied Integrada de Servicios de Salud Centro Orienie

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 0/ hasta
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas cn la mmutay ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESAKROLLADOS IN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADVOBLIGACION
| [Rectbar v entregan i de acuerd al protocolo de ecibo y enticga de o, permitierdo i Intimmo sobie b evolucion v Lasactiv nbades realizadas con el T de proporonar al wm entrante mlonnacon actadizada s dar contimdad
feontmuidad al wamiento y atencion del usuar lel cudado de enfermen

Controlar fos signos vitales de cada wo de los pacsenles asignados con la periodicidud requends scpun
2 |orden médica v de la Enfermera, informandu al medico ¥ enfermeta las all jone s encontiadas v Cumple con los procedimientos y protecalus haspitalactoc del serviens. tendientes o promoser Ta reeuperncion del paciente
registrindolos en fa historia clinica digital

ct ol pasienle: dmenes diggnostico de erddo con los protocalig de imanejo
3 Jorientar y peepatar a los pasiciies para exiniencs disgristico de acuerda con od pratocol MJ0 Y 1 g evidencra cientitica y begal de las actvidades ¢pecutadas
requetida Sepiin normas estableeidas par cada procedimicnio i
n Realwar activ idades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones iseguras en b prestacion Aplica Jox protocolos para prevemr 1 osurencia de mfecciones mimhospitalanias en los pacientes ¥ suentomo de acuerdo con las boens
ke servicios de salud praclicas sanitaias
[Noii clistamente las acciones iNsetunas oo % B SUS pacienle (dico de lumo, jele .
g [Nouticar mmedstamente las accionc inscuta e wridos o sus pacientes al médico de o, el Swnmustio mlomiacion al enfemiero pata tona de tedidas splimas de mancyo médico - quinrgico
fnmediato y en elaphcativo dispuesto para clie.
Informar a lo enfermera jele del servacia v mddico tratante, sobre lus cams del estado clinico de los .
G rnar a b enfermra jele del ¥ iy tratand el ad 134 informeion de faetl comprension de s cuidados. ordenes medicas para dar continuidad a1 teatamiento ambulatorio

pacicntes cn forma oportuna ¥ adecuada

., Revisar b Histana elinea de los pacientes aagnados conociendo su evolucin dra, fralunienw, para

f Aplico las nommas de biosegundad, se reporta eventos adversos
reabizar ol plan de cuidado de enfermeria integral del paciente I ¥ U 3

Mantener impro ¥ ondenad Junidad de los acientes asignados dwanie ¢l tano Realwzar registros
8 [chinicus en forma oponws, dilgenciando tdas las casllas cortectainente ¥ dando cumplimiato a Ia Realizo mventero par tune v cevision mensual e los clementos del wrra de paro v se ufoyma estado ¥ Liltantes
resolucion 199571999

19 [Geverar acutudes y pricticas saludables, fortaleciendo ¢l trabajo e equipo Proyecta L logastica requieridi para brandar cundado mtegral ol pacicnte

(Cumplr las normas mstitugionales de biosepwidad. vigilancia epidemioldgica, gestion amental, salud

10 locupacionad v demas poiiticas Instuciomales miento a lox pacientes ¥ fmibares sepin sus necesdades
fer por los Jon Y tso adecwndo de los equipos, elementos ¢ nsanws. al gl

11 Jque sl cuidado de T mimestinctura del servican yo area donde s encuientre desaull b lus Adminst seginl la tecuica

jaetvadudes
12 Mantencr otganizadas las [historias Clinicas de conformidad con el mantul d Thstonas clineas vigenles

= [para la instigion

13 Aphcar, acatar v cumplin con los provesos, procedimicnts, guias y deniivs nonmas definidos por la

Institucion
14 [Asistir a rewnones de grupo fuscional y I por la i
15 [Reatizr la desinfecsion upectuia e las camas libres ¥ Jos truslados necesarios para poder asignar lay

9 Jcamas a Jos pacientes que lo equican

16 Realuar fa toma oportust de las umesiras de laborstono gue requieian Tos pacientes con el tin de

logilizar el tratamiento \
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Sc anexa cetificacion de pago a Salud, pensiony ARL. \
En caso de lener contralo nuevo se debe anexar tambicn La certificacion bancaria con la primera cucnta de C.C. 1.031.174,240 de Bogoti 1D.C
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 aportes Resumen General de Pago
_ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE j
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1031174240 MEJIA CARDONA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 68 Tbissur20a77 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | _salud Pago | Planilla Planilla Umite | Pago Banco [ oiasmora | Valor
201910 201910 1000001321 |saspazszra | 20191113 2019/11/19 | BANCO BOGOTA | 6| $257,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO 5 T e e i

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS037

$132,500

900,336,004 7 1 $132,500
1 $20,200

890,903,790 5 1 520,200
. 1 $103,600

900,156,264 | 1 $103,600

5600 S0
$100 S0
$100 S0
$500 S0
$500 S0

$133,100

$133,100
$20,300
$20,300
$104,100

Pagira2ce?

201G/°7/79 06:73 AM

Scanned by CamScanner




