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E AC ES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO shid
Bl W OBJETO DEL CONTRATO o Y eat AL

TAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS
«mmsmmmmms Y QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

llnu:1:~3un‘--
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

| ACTIVEDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

elacién de wetvidades pura i periodo:

S 1  de conformi con plopm ion de agenda

P ~ acordada con el supervisor del contrato, para el desarrolio de sus Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes | Programacion de Turnos
! {

i de JUNIDdel 2020

= __actividades
v los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
riodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeriay Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
acolé institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones | Se realizo a toma &l 100% de los pacientes asignados el mes de JUNIOdel 2020

ar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de

o4

acuerdo con los pi los de joy logia requerida. Segun Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de JUNIOdel | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

o normas establecidas para cada p 2020

ealizar actividads del cuidado de enfs fa previniendo | EI 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron | -

ARAC activiaaces prop Historias Clinicas Aplicative Dinamica

ace | en |a prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de JUNIO del 2020 kst A
iatar Ias acci i ocurridas a sus G :
L S izo el lo: di riadad identificados en el de JUNIO |Aplicativo Almera
: e , jefe Tato v ena LR ot Se realizo el reportes de los sucesos ::;:m entifi el mes de Apl o Alme

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
equipo de trabajo el mes de JUNIO del 2020

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el |Histori Clinicas Aplicativo Dinami
mes de JUNIO del 2020
idades del paciente asl como de las diferentes areas del servicio durante el mes de | ey ¥ thesmleion
JUNIO del 2020
Selrultml I el registro de las ':“ lizadas en los paci ignados en el f Clinicas Aplicative Dinamica
P del yenlos en fisico ante fallas en el sistema para el
mes de Junio del 2020
e Suc Se izo el cumplimiento de las ir ionales en el mes de JUNIO del
tucionak 2020
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relacionados con los procesos de enfermeria en ol mes de JUNIO de

- 20207

Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitacionss programadas para ef mes
- - de Junio del 2020

ey

 Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
dades del paciente asl coma de las diferentes areas del servicio durante el mes de
JUNIO del 2020

Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y

Historias Clinicas Aplicative Dinamica

que requirieron la necesidad de Ia toma en el mes de JUNIO del 2020

Se reallzo la asistencia en la alimentacidn a los pacientes asignados con grado de
deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes
de JUNIO del 2020

i

iad ey

y 21 100% de los paci

Se realizo el control de liquid,
jos en el mes de JUNIO del 2020

Uniforme durante n [
el mes de JUNIO del 2020

0 el uso 0

calidad al paciente y la familia, dando una
A el respeto por la dignidad humana.

Se garantito la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los
pacientes asignados en el mes de JUNIO del 2020 y no hay reporte de PQR
relaclonados con la prestacion de mi serviclo

reportes de PQR

r educacion al paciente y a fa familia sobre los culdados
er en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido
su familia en el mes de JUNIO del 2020

Registro formato de educacion ubicade
en Historia clinica

ner la reserva de la informacién clinica y personal de los

Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes
asignados en el mes de JUNIO del 2020

pacientes,
‘propias de la formacion técnica de conformidad
reglamentos de acuerdo al objeto cor |y las

El 100% dee las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo

R _ |

en cu:nn_E competenclas tecnicas el mes de JUNIO del 2020

Firma del Contratista

Se ancxa cenificacion de pago a Saled, ponsidn y ARL.

contralo suevo 8¢ debe ancxar tambidn s cenificacion bancana con la pnmera cucnta de cobra

C.C. 51979342 e
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0”0030&:«0:S_U_m:m__m.ooa PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -

LA PLANILLA
DATOS DEL APORTANTE i
RREO PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO o A50C1ADA (DUAE S/ART) SLEADOR e
¥ . EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | MUMERO
GC 51879342 EMMA VELASCO RODRIGUEZ | <R® .wmm:ﬁwcx 20| sosos03 STVe29 Gmed com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIMMES/ARGC) | PLANILLA 1 [
SALUD
IGO0 SALUD | PERIGOG PENSIOHES TOTAL A PAGAR
Lo Py o PR ey CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO "
. 2020-06 2020-06 I 130712020 43551411 $277.000
UNICA | — Indeoandiante BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C NO
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Of ia | UPC I Incapacidads Licencia Maternidad Dias Mora pos Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 109.800 0 [ 0 0 0 [} 03.300 1
TOTALES PENSION
Colizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. &
Cédigo AFP T s Obligatoria Afillado A : s ja | DlasMom | o aciin FSP Total's Pager Afiliados.
230201 Proteccion (ING + Proteccion) $00225739-0 140.500 0 0 a 0 0 0 140.500 o F fo
aF T
el a
] -
TOTALES RIESGOS LABORALES - L
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Postva Seguros 8500111536 21.400 21.400 0 0 21.400 214 21.400 . T
_— ¥
i
L bl
-,
TOTALES CAJAS k-
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B60066942-7 5.300 1] o 5.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporie _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
aa, Tipo Adcainis acke Reportadas IRP y Mora Tatal s Pages
SEr Salud 1 109.800 109,800
o _‘ (1} _ 0 _ 0 ._ 0 Pension 1 14
= = 0.500 140.500
ICBF 5
Riesgos Labarales 1 21,400 21,400
0 | 0 [ 0 | 0 [ o
CCE 1 5.300 5.300
ESAP
~ _ . ﬂ _ ESAP 0 P =
¥ IC8F o
Mt e o5 MEN 4 g
[ [ [ [ — — C C
SENA ) ] 3 =
TOTALES 4 277.000 277.000
_ Este documento estd clasific i6
/ ado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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