11, Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
elementos & insumos, al igual que el ciidado de la infraestructura del servicio y/o
irea donde se encuentre desarrollando las actividades.

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de Junio del
2020

Libre de Inventario servicios

12, Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por
la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos
intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de Junio de 2020

13, Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad,

Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones progr para el mes de
Mayo del 2020

Listado de Asistencia

14. Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de
acuerdo a los protocolos institucionales,

desinfeccion, rutinar

Se garantizo el proceso de li

¥ v terminal de las unidades del
paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de Junio del 2020

Formatos de Limpieza y desinfeccion

15. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los

servicio,

cuenta las competencias tecnicas el mes de Junio del 2020

15 Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Historias Clinicas Aplicativo Di ica
- i
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. requirieron la necesidad de la toma en el mes de mayo del 2020 mnam
T " Tk . Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de
16, Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las 2 E . N . s R B
16 % deependencia de enfermeria conservandao las precauciones establecidas en el mes de Junio Historias Clinicas Aplicative Dinamica
precauciones establecidas segin el caso.
del 2020
17. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en Se realizo el control de liquid | dados y eli dos al 100% de los pacientes . . _— . X
17 2 3 5 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional. asignados en el mes de Mayo del 2020
18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de | Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el -
14 2 Concepto coordinadora
la Subred. mes de Junio del 2020
- idad al - 1a faiia-dand ¢ ) ST EATaTTIIO 13 ate o Cel Pacien e cam C TamIer v ICTON O 10T PACIeniE.
i ndo unaa
o [12-Ofdckrtrata con calider ¢ calidan-al paclenue i a famii; €8l e asignados en el mes de Junio del 2020y no hay reporte de PQR relacionados con la reportes de POR
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. P A
20. Impartir educacidn al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su Registro formato de educacion ubicado en
" - o S
'" tener en casa de acuerdo a la situacidn clinica del paciente. familia en el mes de mayo del 2020 Historia clinica
: o s i Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en el
n 21 Mantener la reserva de la informacidn clinica y personal de los pacientes. mes de Junio del 2020
22. Ejercer las actividades propias de la formacidn técnica de conforml.dad con las £1100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo en ) . ) _
22 normas yfo reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Observaciones:

("LLC'L }‘g eficy.

Firma del Cofltratisty

Se pnexs certificacion de pago o Salud, pension y ARL

' caso de lener contralo nuevn se diehe anexar tmbién la certificacion hancana con la primera cucnia de cobro
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL R .
Resamende | DEL CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
S T662.502 5 7662502 549649, 104 5 2493395
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ' 'k 1 MIE 3 e
AS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO —
OHIETO DEL CONTRATO
Relucifim de setividades para el perivdo: Dhesale: | 2020411 Hasia; | M- 300 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - DESCRIP 5 3
.20 ctopmtacs e I it ACTIVIDADES DESARROLEADOS EN L PERIODG ﬁ'ﬂ?.‘-.‘if;" n.'bgua-" HOLLO =
OBLIGACION T DE CADA RO G G e
; 1. Prestar el servicio de conformidad con |a programacion de agends acordada Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerd . s
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades, Junio del 2020 erdo al cronograma para el mes de
: Programacion de Turnas
2. Contralar los signos vitales de cada une de |os pacientes asignados con la
5 periodicidad requerida segan arden médica, arden de Enfermenia y protocold
institucional, infermando al médico y enfermera las alleraciones encontradasy Se realizo |3 toma 2l 100% de los pacientes asignados el mes de Junio del 2020
regictrandolas en la lustoria clinica digital. Historias Clinicas Aphicativo Dinamica
3, Orlentar y preparar 2 los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con
3 | los protocolos de manejo v tecnologia requernida, Segun normas establecidas para Se realiza la preparacion al 100% de los pacient
cada procedimiento ©% 851gNados el mes de lunio del 2020 Historias i
- rias Clinica
5 4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones €1 100% de las actividades derivadas del plan de coldag 2 s Aplicatvo Dinamica
i uldado de e
inseguras en la prestacion de servicios de salud teniendo en cuenta las practicas seguras ol mes ps: j:::l'ﬂ::!la se realizaron
5. Notifiear inmediatamente |as acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al Se realito el reportes de los sucesos de PR o del 2020 Historias Clinicas Aplicative Dinamica
s médico de turno, jefe Inmediato y en el sistema de reporte oy ad identificados en el mes de Junia del
6. Informar a Ia enfermera jefe del servicio y al médico tratante, scbre los cambios | Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en I Aplicative Almera
3 del estado clinico de los pacientes en lorma oportuna y adecuada de trabaja el mes de Junio dg: ;;:;‘clon delpaciente al equipo
. Historias )
7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evoluclén 3 Clinicas Aplicati ;
5 vo Dinami
7 | diana, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria Integral del e realizo la revision de las historias clinica del 100% de los pacientes as -
paciente. de Junio del 2020 'Enados en ef mes
Historias Clin
; B limpic y ordenado la unidad de los paclentes asignados durante el | Se garantizo el procesa de limpiera y desinfeccion ralinart e —— icas Aplicativo Dinamica
i ; . a v terminal o = —
urno. paciente asi como de las dilerentes areas del servicio durante el mes g: ::"."n;d.del del "
9. Reallzar reglstros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables serasliioel 4 yarel 120 orMmatos de Limpiera y desinfeccion
correctamente y dando cumplimiento a la Resclucidn 1995 de 1999 ymanlener | L 0 o "'I:‘m olas actividades realizadas en los pacientes asignad e ————— - |
e Dina m
2 organlradas las historlas clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de mica y en los formatos en fiskco ante fallas en gf Sistema ;.fﬂ! :ﬂ :
Ia Entidad mayo del 2020 o Histarias Clinicas Aplicativg
—= - Plicativa Dinamica
¢ 10, Cumplir las normas Institucionales de bioseguridad, vigllancia epldemioldgica,
i} : Iy demds politicas Institucionales. Se garantizo el cumplimiento de las mormas Instituci
i gestion amblental, salud acupacional y demads politica clonales en el mes de Jynio g -
= el 2020
—




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA _ll
TIFQ NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCISN TELEFOND CORRED FLARILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA |BIAMESIANE] e l
CALLE 8'C 815 5UR 76 . EXONERADO PAGD TIPO FECHA PAGO | NOMERD BCanoe. s
cc 1024563723 EDNA PADLA MEJIA MAHECHA P TIEESNS edrapaoiamm@nctmail com an;ichADLEs Y saniLiA | ¢ <iaR0) | PLANILLA S l S
AL
PRE;gm:mON APSIP_S:EHE sﬁgﬁlsl; CODIGD DEPARTAMENTD GILDAD I HUNICIPIC PR | o PR TN AENGED
UnicA | = Indecendaris BOGOTA D C BOGOTADC O et 202006 A 2840572020 4asiaon FIM:I00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
cédigo EPS Mombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicicnal incapacidades Licencia Maternidasd Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valar Mara urc
No. Autorzacien | Valer No. Autorizacién | Valor Cotizacisn
EPS00S Santas EPS BO0I51440-6 103 800 [ | [ | o o o o 109 800 1
TOTALES PENSION
L Cotizaeidn Aporte Voluntario | Aporte Voluniaria Aporte FSP - Aporte FEP - " Wal
Cadigo AFP Nambre Nir Obligataria Afiliacs A i Dias Mora c'mn-,;‘mdﬁr: v"“;;;“' Total a Pagar ‘m'?;""
230201 Proteccion [ING = Prefeccion] BOO229739-0 140 500 o o [] o o o 140 500 =
TOTALES RIESGOS LAEORALES
Cadigo ARL Moinbre NIT Colirackin Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias WValor Mora Subiotal Mo. Radicada | Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar Mo, Afiliados
obligatoria_| Mo Autorizacién | Valor Shutamas in | Mora s i6n | Salda a Favar Favar Solidaridad I
El
e Fresgon gred Calmana pooz2E1rs | 21400 | 21400 o [ 71300 = T :
TOTALES CAJAS
Nombre NIT
Cédiga CCF I | Valor Aporte Dias Mora Walor Mora Aparte Talal & Pagar ' Ma, Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUSSISTEMA
" Vatar Mota Aporte Total a Pagar No. Afiliados. Tipo A " o
Valar Aporle Okas Mora I Reportadas ot ':';:::,:E' LMA 1 Tousl a Pagar
Sakd 1
104 800 108 800
Pensitn 1
140.500 140 500
Riesgas Labaraloes 1
21.400 21 400
CCF °
a o
ESAP 2
° o
ICEF
9 o o
MEN MEN
9 0 °
SEMA =
TOTALES - g L
27 100 271 Too

[ste docum

ento (‘Sté cl

asificado com

o PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacié
P n




