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T VALOR- : B : :
Resumende | INICIAL DEL | YALOR TOTAL | | racos ReaLizADOS | | | SALDODEL CONTRATO,
catrate | CONTRATO l T e : :
$1.159.213 $ 12.188.708 $9.414.071 $2.774.636

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO-
o : X S OBJETO DEL CONTRATO z -

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE

GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E.

Relacién de uctividades para el perfodo: Desde: (20200901 Hasta: 2020-09-30 l

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

' OBLIGACIONES ESPECIFICAS e : A ,
B Ll e | ACTTVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION| © . | PRODUCTO O EVIDENCIA

¢

| Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda scordada con ¢l

supervisor del contrato, para el & 1lo de sus actividades. Se las de acuerdo al para ¢l mes de Septiembre del 2020 Programacion de Turnos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segan orden médica, orden de Enfcrmeria y protocold
HACPE Y

Se realizo la toma al 100% de los Hislorias Clinicas Aplicativo

¢l mes de Septiembre del 2020

l,_ 2y do al médico y las iones encontradas y Dinamica
“ registrindolas cn la historia clfnica digital.
~ |Orientar y preparar a los paci para iagnostico de acuerdo con los
3 p olos de mancjo y logl ida. Segiin normas cstablecidas para cada |Se realizo la preparacion al 100% de los pacicntes asignados cl mes de Septiembre del 2020 Aplicativo Almera
procedimicnto.
s Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo en cuenta la: istori ini icati
" 3
‘. . |inseguras en la prestacién de servicios de salud. practicas scguras el mes de Septiembre del 2020 g::\‘:x:?;dmms b
0 Notificar i las acciones inseg a sus paci al Se realizo el reportes de 4 T . .
| médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. realizo el repories d los succsos ce en el mes de Septiembre dcl 2020 Libro Novedadcs
| informar a 1a enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del | Se garantiza cl reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paci i :
icnte al — s e
¢ estado clinico de los pacicntes cn forma oportuna y adecuada. Septiembre del 2020 F £ 6quipo do trbajo e mes de Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica
| Revisar la Historia clinica de los paci ignad icndo su evolucid s " ision de |
|Revi s e g < - n ; )
o g dm?.' \ratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermerta integral del 2; zrgahzo la revision de las historias cllinica del 100% dc los pacicntes asignados en el mes de Scptiembre del | Historias Clinicas Aplicativo
~ |paciente. . .
¥ Dinamica

8 | Maniemer limpioy ordenado Ia unidad de fos pacientes asignados durante ¢l turmo. Se garantizo el proceso de limpicza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del paciente asi como de | Formatos de Limpicza y

ad las diferentes arcas del servicio durante ¢l mes de Scptiembre del 2020 desinfecci
; esinfeccion
S Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables
9 oegarizadag | Y:f“do “,' iento o la Resolucién 1995 de 1999 y mantener | Se realizo el registro de las actividad, lizadas cn los paci ignados en ¢l aplicativo de Dinami
| as historias clinicas de ivi i i i i i caCAye  Hiistan i icati
1 e icas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de |los formatos en fisico ante fallas en cl sistema para el mes de Septiembre del 2020 ' D::l:::ia:a(:lmim Feleiv
"' | Cumplir las normas institucionales de bi idad, vigilancia cpidemiolégi
**|gestion ambiental, salud ocupacional y demis politicas Institucionales. Se el limiento de las mormas instituci en ¢l mes de Septiembro del 2020

: lluponderp_otlos' L iog, ion y uso adecuado de los equipos,
¢lementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de la infracstructura del servicio y/o

B | irea dondc st e Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al arca en el mes de Septiembre del 2020

Libro de Inventario servicios

Escaneado con CamScanner



|servicio,

~ | Cumplir con los procesos, edimi defini i
S| i, de confommided con o ctimes dop by ¥ demnbs normas porla |Se las actividades teniendo encuenta los d onados con los
7 idad con el objeto del contrato. procesos de enfermeria en el mes de Septiembre de 2020
13 isti i : i i
Asistir 2 y progs por |a entidad. Sc realizo ln enlas y P das para ¢l mes de Septiembre del 2020 | Listado de Asistencia
~ | Realizar la desinfeeci : ; : 5 impi
LCR pmlml:;:‘:::ﬁ:ﬁ:“‘" oportuna de la unidad del pacicnte de acuerdo a |Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y tenminal de las unidadea del pacicnte asi como de |Formatos de Limpicza y
£ Y lus diferentes areas del servicio durante el mes de Scpticmbre del 2020
15 Rw'liw |2 toma oponunf .de las muestras de laboratorio que requicran los Se realizo la toma de mucstras de lat o al 100% de los dos y que requiricron I3 necesidad [Historias Clinicas Aplicativo
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento, de Ia toma en cl mes de Septiembre del 2020 r " Dinamica
16 |Asistir en la alimeniacion a los conservando las precauciones |Se realizo T en la ali alos con grado de decpendencia de enfermeris | Historins Clinicas Apticativo
eslablecidas segin el caso. do las . blecidas en ¢l "m‘ de del 2020 Dinamica
17 |Reatizarl conurol de liquidos administrados y climinad enforma |Se realizo el control de liquidos acministdados y eliminados ol 100% e los pacicotes asignados en ¢l mes de | Historias Clinicas Aplicative
- Jop y los resultados de acuerdo al p lo i Septiembre del 2020 Dinamica
L ::::;d uniforme detenicndo en cuenta las normas higiene y bioseguridad dela | Se realizo ef uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para ¢l mes de S bre del P
. 2020 i
Ty hO[re:a- trato con calidez y calidad al plcimfc y la familia, dando una stencién Se ganntizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y b alosp dos en ef mes de reportes de PQR
umanizada conservando el respeto por la dignidad humana, bre del 2020 y no hay reporte de PQR relacionados con la prestacion de mi servicio
26 Impantir educacién al pu_:imn_: y a la familin sobre los cuidados especificos a tener [Se la educacion ¢ i al 100% de los p dos incluido su familia en ¢l mes de Registro formato de educacion
en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. Scptiembre del 2020 ubicado en Historia clinica
21 Mantener la reserva de la informacién elinica y personal de los pacientes. Se garantizo el 100% de dencialidad de [a infc delos dos en el mes de by Hi!lori_u Clinicas Aplicativo
: del 2020 Dinamica
- | Ejercer las actividades propias de la formacién técnica de conformidad con las S I o N I iendo
2 normas y/o reglamentos de acucrdo al objeto contractual y las necesidades del EL100% de hl!umiw o mes de scpu:ml::c ‘d el 2020 b b e Glenta lin
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Firma del Contrarista

cobro

Sc ancaa ceni ficacion de pago a Salud, pension y ARL.
En easo de Lener contralo nucvo s debe ancxar también la certificacién bancaria con Ia primera cucnta de

c.c.

1.078.828.841

de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: & ANA CELIA GARCIA GARCIA
CARGO: ¥ ENFERMERA LIQER MATERNO INFANTIL
FIRMA —
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1078828841 | JENNIFERKIRIV MANZANARES | carrerai1 no 17208 8409226 manza”a’esle”ggers‘w@gma"'c EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 13/10/2020 45950188 $271.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 21.400 21.400 0 0 21.400 214 21.400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 109.800 109.800
0 0 0 | 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 21.400 21.400
0 0 0 [ 0 [ 3 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
| | SENA 0 0 0
TOTALES 8 271.700 271.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA e ToRE
N » " ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1078828841 | JENNIFERKIRIV MANZANARES | carrerai1 no 17208 8409226 manza”a’esle”;‘gers“o@gma"'c EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 13/10/2020 45950188 $271.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
No. [ Tipo | |entificacion Apellidos y Nombres iz £o|a[e|2|5|2|2| 2|3 5|5 ¢(5(E] 2 |G| S | mearp |cotizacion | Yot | Voniaro | pensional | pensionalde | cod. eps [ sceps [ehzeeen/ O%f | scart | £ | cotizacion | 209 | sccer | AR | 1BCotros | Aparie | Aporte | Arorie | Anerie
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© s}
1 cc 1078828841 MANZANARES ZAMUDIO JENNIFER KARINA | 57 | 0 N 230201 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS008 877.803 109.800 14-11 877.803 3 21.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




