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5 . mmmnssmm DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Salud ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
— mmomu: Y CUENTA DE COBRO
=
Ne. CONTRATO - PS 1962 2020 CD.P. Nas Proceso al que pertencce: PROCESO ASISTENC|
Unidad a la que pertencce: [ MATERNO INFANTIL
Nembre [FENY PAOLA AVALA CABRERA
del Contratista: A ] cc.  [[033 768160 ] de:[0__ ]
Fecha Inicie: 20200201 ] Fecha Terminacién incial: 20300731 Valor Valor a cobrar: 0360
- e =  yaLora |VALOREAGO|
TEREN o | Moawe |
[ |.n:.m gz 170872020 31/082020 1 FEBRERO S 1620360 5271700 !\60063!34
’z; :?ma-gol 2020-09-30 2 MARZO S 1 620 160 $ 171800 94031R1957
l)mu 3444 i “D 3171072020 3 ABRIL S 1 620360 52717900 21359347
20 30/11/2020 4 MAYO $ | 528320 $ 157 600 42644985
S JUNIO 51512336 $ 157,600 42679649
6 JULIO S | 620 360 $ 171 700 44000770
7 AGOSTO S 1 728 384 $ 271 700 44129764
[] SEPTIEMBRE S 1.620 360 $271.700 44745525
9 OCTUBRE $ 1.620.360 $271.700 45427917
10
11
12
VALOR TOTAL '
DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 16311.624 § 14.491.200 S 1.820.424

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE
GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDES.E

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta: 2020-10-)
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGAC(ON‘

r

Prestar el servicio de

dad

con la progs

cion de agenda acordada co

supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades

{
nel |
1 Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de Octubre del 2020

Programacion de Tumos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacicntes asignados con la
penodmd:d requmda segiin orden médica, orden de Enfermeria y protocol
do al médico y

2 las alteraciones encontradas y

_|registrandolas en la histona clinica dignal

|

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de Octubre del 2020

Histonas Clinicas Aplicativo
Dinamica

3 49 Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acucrdo con

protocolos de mancjo y tecnologia requerida. Scgun normas establecidas para cada

| procedimiento

|
os

Se realizo s preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de Octubre del 2020

Aplicativo Almera

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras en la prestacion de servicios de salud.

El 100% de las actividades dervadas del plan de curdado de enfermeria se realizaron teniendo en cuenta las
practicas scguras ¢l mes de Octubre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

idas a sus pacientes al

Notificar i

médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Se realizo el reportes de los sucesos de seguniadad identificados en ¢l mes de Octubre del 2020

Libro Novedades

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tmzmc sobre los cambios del

d.

estado clinico de los p

en forma op

y

Se garantizo ¢l reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo de trabajo el mes de
Octubre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Revisar la Historia clinica de los p

d 4 1

su

ia, tratamiento, para realizar el plan de undtdo de enfermeria integral del

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de Octubre del 2020 D

Historias Clinicas Aplicativo

limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo.

Se garantizo el proceso de limpi
las diferentes areas del servicio dunnu el mes de Octubre del 2020

ia y terminal de las unidades del paciente asi como de

ﬂwﬂn forma oportuna, diligenciando todas las variables
cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y mantener
mmam al Manual y normatividad vigente de

st dad Tirads

46 Divan

Se realizo el registro de las en los dos en el ap!
los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el m de Octubre del 2020

Se garantizo ¢l cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de Octubre del 2020
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Se garantizo el proceso de li ruﬁm'hywmildﬂﬁﬁm ' o
las diferentes areas del servicio durante el mes de Octubre del 2020 L

las muestras de laboratorio que requieran los

las mues Se realizo |a toma de muestras de laboratorio al 100% de los paci 1gnad equirieron la m ad
ESIURRE i, de I toma en el mes de Octubre del 2020 i s
a : | =
%
a los pacientes asignados conservando las precauciones |Se realizo la en la ali ion a los paci ignados con grado de decpendencia de enfermeria ori
conservando las precauciones establecidas en el mes de Octubre del 2020 nics
S
R Koo
| control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma | Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes asignados en el mes de linic
1a y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional. Octubre del 2020 Pl
i DAL
o deteniendo en cuenta | igi i i . vt
ERleines ligiens ybiosegutidadice la Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el mes de Octubre del 2020 | cons n: B
trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una Se izo la ion del paciente con caliadad, calidez y a los paci ignad
conservando el respeto por la dignidad humana

Octubre del 2020 y no hay reporte de PQR relacionados con la prestacion de mi servicio

‘educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener

. d!lwadn a la situacion clinica del paciente.

Se garantizo la educacion ¢ informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su familia en el mesde | istro formato de educact
Octubre del 2020 |ut toria

la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes.

Se g izo el 100% de confid

ialidad de la informacion de los paci ignad

p g en el mes de Octubre del
2020 ica -
.=
r las ”‘Vlm PmP‘“ dj'" formacion técnica de oonl‘onmdajd)con las El 100% de las actividades realizadas a los paci ignados se reali iendo en cuenta las % 3
al objeto Iy las del petencias tecnicas el mes de Octubre del 2020 iy
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’ %M.mm’ ién la certificacion bancaria con la primera cuenta de cC 1.033.764.160 de ! :
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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 1033764160 JENY PAOLA AYALA CABRERA | DIAGONAL S4C#3D- | go7505) xiomy.diana@hotmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 2020-11 2020-11 ! 04/12/2020 46681289 $271.700
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
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 21.400 21.400 0 0 21.400 214 21.400 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 1 109.800 109.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 21.400 21.400
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 271.700 271.700

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 PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1033764160 JENY PAOLA AYALA CABRERA | DIAGONAL S4C#3D- | go7505) xiomy.diana@hotmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-11 2020-11 ! 0471212020 46681289 $271.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
. — ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
s} s
1|cc 1033764160 AYALA CABRERA JENY PAOLA 59| 0 N 230201 | 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS044 877.803 109.800 14-11 877.803 3 21.400 0 0 0 0 0 0 0

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




