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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES Q Pnoouc‘ros DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIM
DE CADA OBLIGACION

Kecbit y entregar tumo de acuerdo a los protocolos do la antidad

——
Controir los signos vitales de cada uno de los paclontos aslgnados con la perlodicidad roqueridn
segun orden madics y de I [ oformers, informando sl medico y enformera las  altoracionos
encontrades y togistrandolos on la historia clinica digital

SO —

|Orlentar y preparar o los paclentes parn oxamones dingndstico do acuerdo con los protocolos de

manejo y tecnologia requarida segun normas ostublecidas pore cada procedimlento

Hu.lml actividudes umpin dnl cuidiudo de enformerli praviniendo uuuloqul Inuuumu on lu
pnmm o1 do sorvicios de salud

o s 2

|Notificar trm\odm-mnnm ln acclones Inwgunu ocurridos a sus paclentes al médico de tumao, jofo
Ainmadinto y en ol aplicetivo dispuesto ,mm ollo

; s
Racibid y antrego tumo de acuerdo alos [(mlm;ulm de la entidad

e
Controld los signon vitales de cada uno de s pacientos asignados con la penodic:
sogun ordon modica y do la Entermons, mmrm.uulu al medico y enfermers
oncontraday y regiatrandolas on la mstmfa €finica digital
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Orlentd y propard a los pacientes para examenes diagnostico de acuiido con los proto
manejo y tecnologia requerida, segun ngrinas establecidas para cada procedimiento
AP -
Hunlltb u&.\lvidmlu pmplan del widad&ﬂdu unfermmm p(uvu\xt,ndu acciones Ingegur
pmnlm,mn e sorvicios de salud
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lem.o Ium.dlu(amento las acclones Inm‘,uraa ocuuidua a sus pduonl(ss dl mt“dK odet
Inmediato y en ol aplicativo dispuesto p@m’olio

Informar a la enformers jofe dol servicio y mmw 0 !rmunlu :mlnu low cambios del estado clinico do los
- pmlunlol an forma oportuna y adecunds,

Raviur ln Htutunn cunlcu d- lon pm,lnnm- lllunndm\ (tmuclsndo su evoluclon dlunn tratarniento, pﬂfﬂ
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;', foalizar of plan do culdado de onfermer lu |ntnuml dul pm,lnnlu 4

Informé a la ehtorriers jole do| servicio ymouu o tratante, sobre los cambios del 0s1a6o &
los pnuonlu on forma oportuna y adec
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rmuo ln Hlulorln clinica de low paciept
para realizar ol plan du culdado de enfe

signados conociendo su evolucion diana, trafe
i@ integral del paciente,

| Mantaner limplo y ardonado |a unidad de los pacientes nsignados durante ol tumo,

B

"y Ly r“ e

Mantuve limplo y ordonuda la unldud de mbpuc’amal asignados durante el turno.

Raslizar regisiron clinigos an furmu opartuna, umuunumnda todas lae caslias corructamente y dando
[eumplimlento u la resolucién mtmow

Reulizo ragistros clinicos en fprml q| c‘;x'una, diligenclando todas las casillas corregtar
dando cumplimiento a la rﬂolyclpn 190411000,

<\ Gumplir Ly normas Inetituclonales de bloseguridad, vigllancla epldemiologica, ouﬂan umblonul, valud
ocupaclonal y domas polllicas Instituclonalos,

Cumplio  lns normas lnlmuclcrimw , Bloseguridad, Vigilancia. Lpldemlokécf%
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dor por 108 Invantarios, consorvaclon y uso adecuado do los oquipos, alementos e insumos, al Bespondlé por {os invenlarios, conseryacién ¥ uso
o ey idado do la Infracstructura dol sorviclo y/o drea donde se ancuenire desarrollando las|insumos, al igual que el cuidado,de la infraestructura
H "’”"',‘,'"3 T desarrollando las actividades:
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adecuado de los equi
del servicio y/o area de
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Mantonor organizadas las Iistorias Clinicas de conformidad con ol manual de Historias clinicas|Mantuvo organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manuat d¢

vigontes para la onlidad. vigentes para la entidad. ,

Aplicar, acatar y cumplit con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la[Aplics, acat y cumplié corr !o;vprocesos'. prolce:jimientos, guias y demas ngan
13 antidad, do conformidad con ol abjoto del contrato, entidad, de conformidad conﬂ @jelo del contrato. : s
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14* |Contar con la disposicion de asistir a reuniones y capacitaclones programadas por la enlidad.

Contd con la disposicién de asistir a reuniones y capacitaciones programadas p.
' Cet
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: 3 ‘ ; ; . s libres y realizé los traslado
Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y realizar los traslados necesarios para poder|No reallzd la desinfeccién oporwpa de las tiar;w:%u:;ieroﬂy ;
18 asignar las camas a los paclentas que lo requieran, i poder asignar las.camas a los p_qélgnles que lo req .

L A

16 Realizar la toma oporluna de las muestras de laboratorio

que requieran los paclentes con el fin de|Reallzé la toma oportuna dé las rg].ue_stras de laboratorio de'los pacientes que
agihzar of tratamiento,

o
el fin de agilizar el lratamientofi S . i

i p ; RN L e i¢ ando las precauci
1y |Asistirenla alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas segun|Asistio en la alimentacién’ a los 'pacientes asignados conserv P
el caso, y BEE 4

segln el caso. ' ‘ .
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18 Reallzar el contral de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oporluna y adecuada|Realizé el cgntrol de liquidos admmlslr‘ados y eliminados registrando en f
los resultados . adecuada los resultados. - 3 :
a1 % 2 * &
. orté el uniforme de forma. adecyada teniendo en cuenta las norm:;
19 |Portar el uniforme de torma adecuada tenlendo en cuenta las normas de presentacion personal. :’: rszn:l i L . v
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b 10'recer trato con calider y calidad al paciente y la familia, dendo una atencion humanizada|Ofrecio urt trto con calidez ¥ calidad .qf.,%@clente y la familia. dando una atznc
~7 |conservando el respeto por la dignidad humana, | ' conservanldo el réspeto por !a‘;d!ignidad h}l}{'g'ana,
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21 |'mpartir edycacion al paciente y a la familia sobre los culdados especificos a tener en casa de acuerdo|Impartié éducacion al paciente-y a Ja. familia:sobre los cuidados especificos a te
& 12 situacion clinica del paciente.

| ) acuerdo a Ja situacion, clinica @i;p%d?ente;."'
22 |Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes.

; b .
Mantuvo la resérva de la mforr,n'acnbn clini¢e ¥ personal de los pacientes
i 4 e} “ o

Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las Cumplié la programacion de turllog._'de S

23 |directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anlicipacién para la|directrices establecidas .por la instRucidn

toma de medidas preventivas. : i para‘la toma de medidas preventivas.
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;%8n los casos de novedades informa ¢

Pontar el camet institucional de la SUBRED durante (a ejecucion de las actividades contractuales. 2‘;“:; c;:;!:al;;.carnet institucional dé la. SUBRED durante Ja ejecucién de |
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Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la|Acredito el cumplimiento del, pagoéde los aportes al sistema de seguridad 'éoc
25 vigencia del conirato. requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla|durante la vigencia del contralo;;gquisitq! indispensable para generar.cada pat

de pago del persomal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral- de|anexando la planilia de pago*del pérsonal vinculado para la ejecucion del contrate
segundad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL, . sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y

.
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Se anerz cend wcacion de pago —a—?S‘a-luoi per.ﬁ;;ﬂﬁl,, "
En caso de tener contralo nueve se debe anexar también g certificacion bancaria con Ia primera cuenta de ,
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO - * PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA 3 CANTIDAD <
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52521962 LUZ MERY AYALA ROBAYO kra 10be 20 93sur | 3185945988 |  meryar671@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EvPLeacos | uec
« PARAFISCALES Y . PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 _ 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA «| 1-Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. - NO 2020-04 2020-04 I 13/05/2020 42239284 $162.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C 6n 0 upPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 109.800 o 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
i 3 - Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - = Valor Mora Valor Mora No.
COMgOALE Nombre NIT Obligatoria Afiliado p ja | DiasMora | cosizacion FSP TotalaPagar | ,fjiados
230301 Porvenir 800224808-8 26.400 0 0 [ 0 0 0 26.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES L ]
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci d Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados L
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizaciéon | Cotizacién- | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 . Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 21.400 21.400 [} 0. 21.400 214 21.400 1
TOTALES CAJAS 2
Cédigo CCF - Nombre “NIT Valor .)ua.' Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF21 - Cafam - - 860013570-3 5300 0 0 5.300 1
TOTALES PARAFISCALES : TOTALES POR SUBSISTEMA
) : No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA, |
<u_ow Aporte _ Dias Mora <n_J_. Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados . % Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora_ Total a Pagar
= - SENA B 2 Salud 1 109.800 109.800
0 [ 0 [~ o, I _o__ A FTEo ; — N Pensién [ 26.400 26.400
; IcBF ] Wi 3 vern 9 .| Riesgos Laborales 1 21400 21.400
[) - o | o A |nM .0 = 0 . - ® Be cocF 1 5300 5.300
e . ESAP = k. : % w . ESAP 0 2 ) 0
o
5 g L of ICBF 0 S 0 0
: 3 e , g MEN o 0
T T = 3 s lox o sENA 0 0
~. o]
1 e SR : : i <] "~ -.TOTALES, o4 R 162.900
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