12 Cumplir con los procesos, procedimientos, gulas y demas normas definidas por la

Sereatizaron Las actividades conteactuslen teniendo o
entidad, de conformidad con el ohjeto del contrato

MRt o8 documenton intitueinngtey relacicnadon con log
procesos de enfermeria en el mes da Octybra de 2020

e ———— S S
3 ASISUF a reumones y capacitaciones programadas por la entidad Serealizo la PAIpacion en Iat reuniones y apaciaCinnes programadas pars e mey do Octubra del 2010 Littades de Avistencia
e '
T Realizar la desinfeccion de manera f de |a unidad del paciente de acuerdo a |Se Rarantizo el procesa de fimpieza y desinfeccion, ritinaria y terminal da las unidades det pacienie atl come de Formaton de [ sy
los protocolos institucionales. Ins diferentes areas del servicio durante el mes da Octubee del 2000 devinfeccion i

s Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los

Se realizo 1n toma de muestras de Iaboratorio al 100% de los pacientes asignadag y
pacienties con el fin de agihizar el tratamiento

aue requineron e necerided
de la toma en el mes de Octubre del 2020

Hitterias Cliniess Aphieating
Dinamics

——
16 Asisur en la al n alos p gnados conservando las precauciones  (Se realizo 1a asistencia en la alimentacidn a los pacientes avignados con grado de deependencia de enformena istorian Clineay Aplicative |
establecidas segun o caso conservando las precauciones establecidas en el mes de Octubre del 2020 Denarmics
|
—_—
1 Realizar el control de liquidos ad yel dos reg| do en forma Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de low pacientes asignados en ef mes de Historias Climess Aplicative
T v ad da los ltados de acuerdo al protocolo institucional. Octubre del 2020 Densmaca

if : | . . A
18 '51:::;;[ eniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el mes de Octubrs det 2029 CrRCEpt conmbimadors

" Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién

Se garanuzo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes asignados en ¢l mes de
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

!
Octubre del 2020 y no hay reporte de PQR relacionados con la prestacion de mi servicio Fapost de QR !
|

2 Impartir educacién al paciente yala familia sobre los cuidadi pecificos a tener |Se g: izo 1a edy € mformacion al 100% de los pacientes asignados incluido su familia en el mes de Registro formate de aducacion
en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. Octubre del 2020 ubicado en Histors climcs |

. R i i % fid lidad ¢ L | mes ctubre del s Cle plcatry

0 Mantener la reserva de La inf: n clinica y I de los : Se el 100% de co ad de la informacion de los pacientes asignados en el mes de Octubre del | {istoras Chmseas Aplicativa ‘
2020 Dinamica |
o |
Efercer I;,s .ql;: dndmw p?:“:_;rﬂ?mf:ﬁ;ﬁg:;:c ﬁ::':::::: de:: dl:; EI'100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron 10 en cuenta las {
e )0 feglamentos de acu ) y competencias tecnicas ef mes de Octubre def 2020 |

ﬂw\e{ 4 beadet

Flema del Conrral
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. p
En caso de tener contrata nuevo se debe anexar tambi¢n la certificacion bancana con la primera cuenta de c.c 1016004 289 de boc‘ Ub

|cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
ANA CELIA GARCIA GARCIA
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NALOR VALOR TOTAL
Resumen de INICIAL DEL A PAGOS REALIZADOS S
P S RE. ALDO DEL CONTRATO
contrate CONTRATO DEL CONTRATO
S iasien S 11.064.680 S 18164016 S 1900 664

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AYANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APt.)VU DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAZ ENFERMERIAL PARA LA FUFCLOION DF 40T AARTT ™ S PR ES0A SN
GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESTDADES DF. LA SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALIDE 5 F
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: [2020-10.01 Hasta: 2026-10-31
. . OBLIGACIONES ESPEC[FICAS DESCRIPCTON DEL DESARROLLO
s (Las exipuladas ca la mincia) 1
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKON PROCECTD O YIS LA
: Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con ¢l —
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo 3l conognma pars of mes de Octubre def 2020 Pegranacos & T amme
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacicntes asignados con la
periodicidad requerida segtin orden médica, orden de Enfermerfa y protocolé s i
institucional, informando al médico y enfe las al : y Sc realizo la toma al 100% de los pacientes asignados ef mex de Ocnubre del 2020 ——
| registrindolas en la historia clinica digital. \
Orientar y preparar a los paci para exa i ico de acuerda con los
b protocolos de manejo y tecriologfa requerida. Segiin normas establecidas para cada [Se realizo la preparacion al 100% de los pacierites asigrados of mes de Ocrubrs def 2929 Apbucaten Samery
procedimiento.
. |Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones El 100% de las acuvidades derivadas del plan de cusdado de enfermera se realzaron temendo @ awems la Cmarme lares 0 gnsa—
" |inseguras en la prestacién de servicios de salud. practicas scguras ¢l mes de Octubre del 2020 Dumemcs
Nouvﬁw mmcdm.lamglc h:‘ —— in.scgums OcurTices &'sus pacicnlcy s} Sc realizo ¢l repories de los sucesos de segunadad identificados on ¢f mes de Uctuirs def 202 b Neswezatcy
médico de tumo, jefe inmediato y en el sisterna de reporte
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del [ Se garantizo el reporic del 100% de las desviaciones en 12 evolucion def paciare ol cou 9o de Wats 0 2 Tas &8 o T mecas Mg an o
_' | estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. Octubre del 2020 [O—
Revisar la Historia clinica de los paci ignad iendo su evolucio ) i - saries Cimcas Agficaine
- |diania, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del Se realizo la revision de las histonas cllinica def 100% de los pacientes ssignados en =i mes de Oonrs et 2020 e
pacientc.
.'.5‘ . Se garantizo ¢l proceso de limpicza y desinfeccion, nutinaria y ierminal de las wnidades def pacionic 3o comw 3+ ormanes S Lompesa
| |Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo. las diferentes areas del servicio durante ¢l mes de Octubre del 2020 )
| [Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables ) ;
- | comectamente y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y mantener Se realizo ¢l registro de las actividades realizadas en los paciontcs asignados on of aphcatvo e Dwmaca y o dlonsras U A0
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de |los formatos en fisico ante fallas ¢n el sistema par ¢l mes dz Ocrubrs def 2020 D
la Entidad !
Cwl'wlir las )nomu inlﬁluciona!a de bioscguﬁdnd., vigilnn.cia Fpldcmioléglci. Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en ¢ mes e Octubre 4ef 2022 {
gostién ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales. !
|
Responder por los inventarios, conscrvacion y uso adecuado de los equipos, |
elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o | Se realizo la revision diaria del inventario correspond.ente al area en el mes de Octubes aed 2039 L
drea donde se encuentre desarrollando las actividades
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AUTOLIQUIDACION
103231€070

PAGOSIMPLE |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

CONSOLIDADA :
Numéro Planilla:

Referencla pago (PIN): 8320112220

Fecha creacién reporte: 2020-11-17, 09:44:29 AM  Tipo Planilla
Periodo Cotizacién:  octubre de 2020 Periodo Servicio:  octubre de 2020
& PAGADO 17/11/2020 J
. DATOS DEL APORTANTE
3az6n Social [MAYERLY BENITEZ JIMENEZ ]
Jocumento |cc1016004229 |pireccion [pc 16B#105-65 |
fipo de Empresa |INDEPENDIENTE |Tetsfono Jasesa01 |
fipo Persona INATURAL ’ Forma Presentacién !UNICO ]
Siudad |[socoTAD.C. | Departamento JBocoTAD.C. ]
Zepresentante Legal | [identificacién | |
Fotal Afiliados 1 |arP |posiTiva DE SEGUROS J
I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Novedades Pensiones Salud | Riesgos [ Cajas I Parafiscal Totz
T A (=] — [ =[=| = ==l = el
© wrnirazey Jw LY GEITEL PAIET 2 ] I o t m[nl{f,’{f"’:},‘;;’{}zjz" ] ss7rn| 314 w,J,, LI ARENCIE B ] lm}m’ s mn] 2 ' lmxn‘ 829408 L A CLF u{ uf e 5 33 u; sz
IILTOTALES
Aporion Apories | o s (7 Sinress of | meneses | ToTaLrvL
18 Panwitn | 18C Salud I 1C pissgos | 1BC Cofas ansitn | Aportes Sakud |Aportas iesgos | Apories Cajas | Aportas Sena [ Aportas ICEF | “egap | win Educacisn | 5TEAM TS Far O WoRh
[ 'l"”’] lbIIﬂﬂ[ IBHMJI }b’ $ 140, VI)] s 10’1,8’/1] 1 73] 4’/}’ ‘0] ’O! ’0] lfJI $0) 30, 30, $271.77 30 $271.7%
Vagea Y im )

ga: 641 80 00 - Cartag

44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquilla; 261 82 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 Més que Ficil, BIMPLE!

09454
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