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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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PROCESO ASISTENCI FERMER

Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL
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. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL,QONMTO‘

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 PROCFSOS DE
GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD ES.E

Relacion de uctividades para el periodo:

Desde: (2020-10-01

Hasta: 2020-10-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

,‘? - ~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS
e [ (Las estipuladas en Ia minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGAClﬁN‘

‘ rmnumoMl

| supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

A s - .
iz cliscrvicio de confomiidad con I programacion de egenda acordada con ¢ Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para ¢l mes de Octubre del 2020

| Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
| periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocolo
[institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y

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

Histonas Climicas Aplicativo
Dinamica

\Pvummﬂ:ion de Tumos

registrandolas en la historia clinica digital.
| Orientar y preparar a los paci para de acuerdo con los
p de manejo y I querida. Segiin normas cstablecidas para cada (Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de Octubre del 2020 Aplicativo Almera
procedimiento.
| Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo en cuenta las Historias Clinicas Aplicativo
| inseguras en la prestacion de servicios de salud. practicas seguras ¢l mes de Octubre del 2020 Dinamica
las acciones i ocurridas a sus paci al L

& ke
® | médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de Octubre del 2020

g Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del

Se garantizo ¢l reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo de trabajo el mes de | Historias Clinicas Aplicative

estado clinico de los paci en forma op! y ad Octubre del 2020 Dinamica
|

Revisar la Historia clinica de los p d do su evolucio: : % . y Histosiss Clind

diaria, tratamiento, para realizar =l plan de cmdldo de enfermeria integral del Se realizo I revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en ¢l mes de Octubre del 2020 L ciigs 0

paciente.

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el wmo,

las diferentes arcas del servicio durante el mes de Octubre del 2020

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del pacientc asi como de | Formatos de Limpieza y

Realizar registros clinicos en forma dilig do todas las variabl
correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y mantener
Wl-hmmdomanunlynmmﬂviniwwde

Se realizo el registro de las actividades realizad ignados en ol ap

los formatos en fisico ante fallas en el sistema pmd mes de Octubre del 2020

ivo de Dinamica y en

idad, vigilancia ep
mym polmul lnmmdomlu.

de las mormas institucionales en el mes de Octubre del 2020
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procesos de enfermeria en el mes de Octubre de 2020

Se realizo la parti i das para el mes de Octubre del 2020

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del paciente asi como de
las diferentes areas del servicio durante el mes de Octubre del 2020 |

Realizar la &m:llﬁ; 0 fie las : de lab 1 i Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los p
| pacientes con de agilizar el tratamiento. de la toma en el mes de Octubre del 2020

|- & " 5 B
| Asistir en la ; alos conservando las precauciones | Se realizo la 1a en la ali on a los paci ignados con grado de d
tablecidas segin el caso. conservando las precauciones establecidas en el mes de Octubre del 2020

Realizar el control de liquidos administrados y eliminados regi doen forma  |Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes asignados en el mes de

P y adecuada los de acuerdo al protocolo institucional. Octubre del 2020

tad

Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y biosegundad de la
| Subred.

Se realizo el uso adi del uni durante la p; ion de actividades para el mes de Octubre del 2020 |

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y b izacion a los p
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. Octubre del 2020 y no hay reporte de PQR relacionados con la prestacion de mi servicio

Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener |Se g: la
" |en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. Octubre del 2020

ducaci; i ion al 100% de los pacientes asignados incluido su familia en el mes de

Seg izo el 100% de i 1 i ignados en el mes de Octubre del

Mn‘mmllmu'ndeln’ ion clinica y p | de los p
N

alos p

| Ejercer las actividades propias de la rum'aciim técnica de confonnic!nd dcondlals EI100% dé fas aciividades
1o ylo reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades de competencias tecnicas cl mes de Octubre del 2020

AG OO Wmo

Firma del Contratista_{ () \ (Y £) &

a Salud, pension y ARL.
se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de .C. 1.010.069.496 0
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A? U S Fecha creacion reporte

. DATOS DEL APORTANTE

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

2020-12-04, 07:13:08 p. m.

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202011

Numero Planilla 47174505

Periodo Servicio 202011

PAGADA 2020-12-04 00:00:00.0 EN HORARIO EXTENDIDO

Razoén Social GLORIA ASTRID PEREA MOSQUERA

Documento CC 1010069496 Direccién CL 12B SUR #9 - 20 CENTRO DE LA CIUDAD
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2844345

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal

Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento  (CC 1010069496 Szl ey il Sealepiue cfr";;gige Ubicacién
Residente Exonerado |S Departamento Laboral
Tipo 01 00 PEREA MOSQUERA GLORIA ASTRID 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Cotizante
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
oo Tipo salario Salario = ot Total Total =
Q Adi i ” t: t: t: P A ” P " Py ” ‘arifa "
i E g § E é § 5|38 % E % § & . 3 ; odlog Z?E'o [t IBC AApO:Ete Aé:s{te AF;gftse Codige | Codigo,| Terfa | iBcEPS | Aportesaua | ASSTe | Codige ;ifs’;o Tofa | BCARL |AporteRiesgos C309° | @M@ | 1scceF |Aportecaja| SENA | 4R | Tarfa | Apote
3|5
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 {30{30(30| 0 $877.803 25-14 16 % $877.803 |$ 140.500 $0 $0 EPSC34 12.5% | $877.803 $ 109.800 $0 14-11 3 2,436 % $877.803 $21.400 NNCCF 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA | CAPITAL SALUD EPS ARL SURA NNG CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 140.500 $0 $0 $ 109.800 $21.400 $0 $0 $0 $0 $0 $271.700
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ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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