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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesa ul que perfencee: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Na CONTRATO - OPS: PSs962 | C.DP.Nas 3444
Unldad a la que pertencee: VICTORIA
Nombre del Contrafists: [ MARIO ANTONIO MARFINEZ AVILA J cc. F 70806 279 I der ﬁ HOGOTA
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$1.784.000 5 6.050.000 § 4092000 § 1.955.000

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Relaclon de actividades parw el periodo:

Desde: | 2020-10-01

Hus u; [2020-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las witipuladas e ls mirats)

X 3 DESCRIPCION DL DESARROLLO

1

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PEKIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

.. . L
| Prestar el scrvicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con cl

Se desarrollaron las actividades contractuales de acucrdo al cronograma para ¢l mes de OCTUBRIE

Programacion de Tumnos

area donde se encuentre desarrollando las actividades.

2020

1 . L
supervisor del contralo, para ¢l desarrollo de sus aetividades. dcl 2020
7. Controlar los signos witales dc cada uno de los pacienles asignados con a
2 Pcn.odmdad r‘cqucudn g o'rdcn médica, orden de Enfermicria y proloceld Sc realizo Ia toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes dc OCTUBRE del 2020 Historins Chinicas Aplicativo Dinamica
institucional, informanda al médico y enfermera las alicraciones encontradas y
regisirindolas cn la historia clinica digitnl
3. Onentar y preparar a los pacicnics para exd diagnéstico de acucrdo con los
3 |p los de mancjo y logia requerida. Segun normas blecidas para cada | Se realizo la preparacion al 100% de los pacicnics asignados ¢l mes de OCTUBRE del 2020 Hislorias Clinicas Aplicativo Dinamica
procedimicnto.
Ol Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previnicndo accioncs El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de cnfermeria s¢ realizaron taniendoen |0 oGl Dlicativo Dinanic
inscguras en la prestacién de scrvicios de salud. cucnla las practicas seguras ¢l mes de OCTUBRE del 2020 arins e phcalr o1
N S.’N‘ouﬁc.'nr inmediatamenic 125 aceioncs inscguras ocurridas a sus pacientes ol Se realizo el reportes de los sucesos do scguniadad identificados en of mys do OCTUBRE del 2020 | Aplicativa Almera
médico de turno, jefc inmediato v en ¢l sistema de reportc.
6. Informar a la enfermera jefc del servicio y al médico ratanie, sobre los cambios | 6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al medico tratante, sobrz los cembros del estado N
(1 N . ’ e Historias Clinicas Aplicativo Dinanica
del eslado clinico de los pacicnics en forma oportuna y adccuada clinico de los pacicntes cn forma oportuna y adecuada
7. Revisar | torin clinica de ic volucio . ., _— - .
R,c” a H'; h clmuca»d los pacienics asignados canoci f‘df’ et Se realizo la revision de las historias cllinica d21 100% de los pacicales usig 1ndos en of mies de § -
7 |diaria, tratamicnto, para realizar cl plan dc cwidado do enfermeria integral del Historias Climcas Aplicativo Dinaenca
: OCTUBRE del 2020
pacienle.
5 . . Sc garantizo ¢l proceso de limpicza y desinfeecion, rutinaria v terminal de lss unidades del pacients | -
% |8 Mantener | v ord la | L . s N Formatos de L ay desimfeces
antener limpio y ordenado la unidad de los pacicnics asignndos durante el tumo usi somo de lus difcrentes arcas dl servicio durante ol mes de OCTUBRE Jol 2020 Formatos de Lunp cza y desmlccecion
9. Realizar registros clinicos en forma opartuna, diligenciando lodas las variables
cor y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y mantener Se realizo el registro do las actividades realizadas ¢n los pacientes asignados en ¢l aplicativo de N .
9 . i . o - & 3 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
organizadas las historins clinicas de acuerdo ol Manual y normatividad vigente de la Dinamica y cn los formatos cn fisico ante fallas cn cl sisiema para cl mes de OCTUBRE del 2020
Entidad
10, Cumplir las normas institucionales de bi idad, vigilancia cpidemiologica,
10 o . . P A N 2o 13 mi . | . g :
gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales. Se garantizo el de Yus Biormas ca el mes de OCTUBRE del 2020
11. Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, " 5 " 9
11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o Se realizo Ia revision diarla del inventario correspondiente alarea en ef mes de OCTUBRE do) libra de Inventario servicios

L.-r—— B e —
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12 Cumphi ton los progesos, procedimientos, gulas y demAs normas do linldas por

1
! Ja entidad, do cenformidad con el nbjeto def contrato.
6 roalizaron las actividades contractuales tenlenda encuenta los documentos intitucionales relad
o realizo ln partipacion en [ns reuniones y capacitaciones programadas para ¢l mes de
13 |13 Acistn m reuniones y capacitaciones pregramadas por la entidad OCTUBRE dul‘ZDZO Listado de Asistencia
i 14 Reahzar I deddnfeceisn 4e manera oportuna do 3 unidad del paciento do Se gatantizo el proceso de limpleza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del Formatos de Umpleza y desinfecclon
sturrdo o los protocolos institucionales paciente asi como de las dilerentes areas del serviclo durante el mes de OCTUBRE del 2020
Realizar I to i r8ira \ P i signad ,
B 15, Realizar In toma eportuna di las muesiras de lahoratorlo que requicran los S realizo 14 toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Histarlas Clinicas Aplicatlvo Dinamica
pacientes con ol fin de aplizar el tratamiento, requltieron la necesidad de la toma en ol mes de OCTUBRE del 2020
16 Acketat en la alimentocién a | lentes asiy; 5 § I
" h it on la alimentncian a‘ ns paclente s asignados conservande las Sa realizo la asistencla en la alimentacién a fos pacientes asignados con grado de deependencla Ristorias Clinicas Aplicativa Dinamica
precauciones eutablecidas sepun el cose do enlermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de OCTUBRE del 2020
17 ewlor o cantrol de figuiilos administrados y ofiminador ropistianeo en e Sa realizo ol contral de liquides administdados y eliminados al 100% de los pacientes asignados i I y
" en el mes de OCTUBRE Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
aportuna y acecunda los cecullados de acuerdo al protocolo et wucionsl
Del 2020
18 Portar el uniforme deteniendo en curnta las normas bigic bir rldad P ivi
" Mgicne y binseyurldad de |Se realizo el uso adecuada del uniforme durante |a programacion de actividades para el mes de Cocepto coordinadara
la Subred OCTUBRL del 2020
1 19. Ofrecet trato con calides y calldad al paciente y 1a familia, dando una atenclén S0 garantizo 1a atenclon del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes de PR
humanizads conservanda el respeto por I dignidad humana asignados en el mes de Septiembre del 2020y no hay reporte de PR relacionados con la reportes de
prestacion de mi serviclo
2 20, impartir educacidn al paciente y a la familla sobre los cuidadns especificos a | Se garantizo la educacion e Informacion al 100% de los pacientes asignados Incluldo su familia en | Registro formato de educacion ubicada en
tener en <asa de acuerdn a la situacidn clinlca del paciente. ol mos de OCTUBRE del 2020 Historia chnica
Se garantizo e 100% de confidencialidad de Ia informacion de Tos pacientes asignados en el mes
21 |21 Mantenet 1a teserva de la informacion clinicay personal de los pacicntes. de OCTUBRE 1
Del 2020
72, Ejorcer Tav actividades propias de 1a formacion Lécnica Je corformicad conTas | £ 100% de Ias actividades realizadas a los pacientes a5ignados se realizaron teniendo en cuenta
22 |normas y/o reglamentos de aruerdo al cbjete contractualy las recesidades del  [las competenclas teenlcas el mes de OCTUBRE
sorviclo Del 2020
L
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Fecha creacién reporte: 2020-10-28,07:10:03PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1032658278
Periodo Cotizacién:  sepliembre de 2020  Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencla pago (PIN): 8816708930
PAGADO 21/10/2020 EN HORARIO EXTENDIDO L
. DATOS DEL APORTANTE ~
Razén Social MARIO ANTONIO MARTINEZ AVILA
Documento CC79806279 Direccién CALLE 93 SURN° 1-06
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono & 3054626504 ]
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
it | Apaton y Himtres su..wﬁ.nmm_ugz sommzmdon | o106, | oo | daminiaradon o, | amm | v | B | A | smeiesen o | e | e | e | e | e | e
HEEE
CC 79m0£273 ubsu,o%o-ao:)nq.zmk 59 00 _ _ _ _ _ _ _ _ — _ LESB 0 | (25 14) COLPENSIONES $877.803(  $ 140.500|(EPS017) FAMISANAR EPS 5$677.803|  §109.600 2,406 $877.803( S 21.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0! s0 $0| s 0| 50 30 $ 271.700)
lI.LTOTALES
] E - ;s ortes P v incapaci i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Selud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aparies Cajas | Apories Sena | Aportes ICAF ptries Min Ecacion | Licencias, Saldos ARP INTERESES OE |  INTERESES | TOTAL FINAL
: a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 877 803 5 877.803 $ 877 803 S0 $ 140.500 S 109.800| $ 21.400 S0 - 50 $ 0| $0 S0 $0 S 0| $271.700 mc’ $ 271.700
Pagina 1de 1
\gncas de Scrvicio FonoSIMPLE: Bogola 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manas.
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