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2. INFORME DE ACTIVIDADFS REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPI.IMIFNTO D

i “OBJETO DEL CONTRATO

EL ()BJFTO DEL CONTRAT() : 42907

URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DF MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA (0) JEFE, PARA LA EJECUCH
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES

N DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA.

Relacién de actividudes para ¢l perlado:

Desde: | 202040001

sta: [ 20200930
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|1 Bjecutar procedi culdadnn s i " Se guantizo la realizacion de los cuidados uxw..u Ina pacientes que por su estado critico asl lo |
1 o P y que por su sl lo requicran por Programacion de Tumos
requiricron en el mes de septiembre def 2020

daddo de cnfermeria 3l 00% de las pacientes teniendn en cueata as necesisdes del

3 [ Reatias c pisn de cuddo diin e entemea de acuerdo l dingnéica y
Wentificadas

pacical, os tesgos clinicon, e seyuridad y de salud mentsl en el mey de sepeiembre del 2020

Iistorias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se realizu La identificacion e los nesgos ol 100% de los paclentes atendidon y se implementaron las
ri ¢l 1icago de la presencia de succsos dc scguridad cn scpticinbre del

3. Verificns medidas preventivas de eventos adversos « id ricsgas,

Aplicativa Almera

¥, Realizar las devoluciunes al servicio de farmacia de log medicamentos e insumos por paciente

3| pundad del pacientc y reportanda los evenis adversas e s€ presemten
4. Adwinisirar wedicanenton oportumnenic y verificu cl cuidado dircelo # los pacicuics d
St ool 7 i S rervicin sailsarady thentons de v S mali L it s s 100%4 el pacinic g en <l s d S okl =
4 untiscprin y narm infarmar al Y e 2020 de acuerdo biecido en ¢l pe " institucional en | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
i [ imenei Se mediamentos pars esiza esjuste de st ol mesde “l"'"""" el 2020
g [ Avoyar asuprvin d o ctividues delpersonal nitor d iy camillrs, | Se i la spervion e a ctividsda e e & i de xfmcia Y camillcros asignado para
| obaervando que se realicen los procedimicntos y revisando registros de enfermerin. el servicio en ¢l mes de scptiembre del 2020 Libeo de novedades
!
. . N Se realiry la revision y actualizacion de los Kurdex de los pacienics asignudos en ¢l mes de septicibre del
6. Realizur sctudlizacion del kardex y Wijetas de medicancntos de acucrdo con las nannas Y pac 5! sept
6 | cxtablecidas cn fonma cscrits y cada vez que ke requiera el cambio del tratamiento del paciente. m.:,’"“;“‘“"‘“ 2 los parametros catablecidon en lw protecolos de plan de cuidad de enfermeria y entrega | Historia clinica e fisico
|7 Conumiar ks mammtosy <xoeneins B msaras 3 medicamenios e o pciecs de e grramize ol uso sdecusdo Oc Ios imsamos y medicamentot vequerios n ¢l sarvicio para < mes de
T scwvicio. weptiamhie del 2020 Aplicarive Dinamica
Se goranti T devolocion el 1005 3 ok medicamentos € Isuos S 5ervciy omooceulisd Do e RRIcog | oo (iamica o formato fsico

do dinamica y/o formatn en fisico_en el mes de septiembre del 2020

3 [anes del egresa y drarinmene cunida as lo umerite.

'g. |9 Realirar encl fonowto comespondicnic y las hars y fechas scordadas, los pedidos do
clementos ¢ insumnos necesanios pars los pacientcs en su Fespectiv o servicio.

Sc realizo La salicitud dc lus elmentos ¢ insumos de acucrdo o [ nceesidad al 100% de los pacicntcs
atendidos en ¢l mes de septiembre de 2020

Aplicativa Dinamica o formaia fisico

10 | 10 Purticipr cn forma activa en 1a revista wédica duaria dansdo vus apories segn sea el caso

dica del 100% de los i dids | mes de

Se realiza p i
scptiembre del 2020

Aplicativo Dinaniica o formata fisico

11 Revisar disriamcnte qus los venoequipos. drensjes, buretroles y demis chementos invasivos
el paciente que manejan scgn protocul ¥ se llevan lus regusiros correspondientes

Se rallzo Ia supervision de las actividades del personal de ausiliar de enfermenia y camilleros asignado para
el servicio en | mes de septiembre del 2020

Aplicativo Dinamica o formata fisico

. | prevengan 1 prescacsn o pealiferatidn de infeccianes en los scrvicins

1
L correctamentic.
u‘ 12, Realiz wcion de paciente & cada auxiliar de scuerdu al niimero de pacientes, Se realizo s de pacientes . I iay ¢l gradade
complejidud y de uerda m la nevesdades el savicia i del puciente en el mes 2020 Libro de novedades
LA 13, Paticipan sctivamente en el istna de vigilancia cpidcmologica msdianic la onficasiin | ]
3| oportuna de informes de Jon casos o posibles brotes inficciosos para foma de conductas quc i"::';::!‘:f‘;::‘;* eventus de interes en salud publica identificados en el servicio en el mes do (——

it} 14. Responder por lus inverarios, conservacion y usy adecundo de Jos equipos, elementos ¢
insunnas ctiegados en ¢l scrviciv

Sc realizo ls supervicion y revision diaria del ol wiva en el mes P del
020

Libeo de inventario

15 |15 Realizar bn wni rlun de ¢ s los pacientes que | realizando los
\asbudus necesarsus pars al fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama

Se realiza la asignacion de cumas de manora opriuna segun fequerimiento en ¢l mes de septicmbro del 2020

Aplicativo dinamica

16, Cumplir con el cranograma de actividades sstablecido de miuluo scuerdo con el supct visor
16 [ def contrat, reportanda s novedades presenadas por eada paciente ssignada Y novedades cn

Se desarrollaron las actividades conlractuales de acuerdo al cronograma para ¢l mex de septi embre del 2020

Programacion de Tumos

equipos ¢ insumos del serviciv.

17, Tramitar de forma oportuna exinienes de laburatoriv, radiologl, cximenes especiales y

Se |ru|luo I- preparscion y gestion de realizacion de examenes de apuy disgnustico a los pacientes
| servicia en cl ines de 12020

Aplicalivo Dinamica o formato fisico / listoria
Clinica

17| remisioncs que requierai lus pacicnics & cargo.
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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 52437618 SANDRA LORENA PIGUEROA craB9b54c10sur | 2386858 salofima@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
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 2020-08 2020-08 ! 2210912020 45509039 $553.500
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 860066942-7 223.600 0 0 0 0 0 0 223.600 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 286.300 0 0 0 0 0 0 286.300 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 43.600 43.600 0 0 43.600 436 43.600 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 1 223.600 223.600
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 286.300 286.300
ICBF Riesgos Laborales 1 43.600 43.600
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 553.500 553.500

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
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
52437618 SANDRA LORENA PIGUEROA craB9b54c10sur | 2386858 salofima@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPC
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESOITACION APGRIANTE e coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 ! 22/09/2020 45509039 $553.500
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
© o
1 cc 52437618 FIGUEROA MARTINEZ SANDRA LORENA 59| 0 N 25-14 1.788.800 286.300 0 0 0 EPS008 1.788.800 223.600 14-23 1.788.800 3 43.600 0 0 0 0 0 0 0

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




