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2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
i ORJETO DEL CONTRATO

| PREST AR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE
PROCESON DE GESTYON BOSPTTALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME

A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

Furlacwa de actividades pars o persodo:

Desde: I 2020-12-01 I

Hasta: I 2020-12-31

OELICACIONES ESPICIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las estiputadas ep la mineta)
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Informear Ia evolucion clinica, lay actividades reatizadas vy las pendientes, el
extado de loy equipos, el nivel de existencias de insumos, el inventario del servicie
¥ del carru de paro, los traslados, ingresos, rel, familla-paci y demas
relacionadas, con el fin de proporcionar al turno entrante la Informacion
necesaria para la continuidad del plan.

RECIBO TURNO EN URGENCLAS
EN CHIRCALES
HOSPITALIZACIONY SE FIRM A\
LIBRO
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De ucuerda con la patologin, la evoluclon y lus ordenes medicas para defluir lo
que se debe ejecutar.
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REGISTRAN EN DINAMIC A

i Fursecoper on s bonestigncibn de brutes 3 sfectuar notficacion lumedlata )
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Distribuir los paclentes y las actividades especificus del serviclo que deben
desarvollar de acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente,
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Tener en cventa las ordencs medicas, la evolusion ¥ W reportes dlagnosticos
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4 necesarto, necesnrio.

Para el desarrollo y formnclon del recurso humano en salud.

SE VERIFICA ILC Y SE REALIZAN
NOTAS DF. ENFERMERIA EN
DINAMICA

Mejoramiento continuo de (o calidud de Tn atenclon del paclente.

EN CASO QUE HAYA UN SUCESO
SE REPORTA A SEGURIDAD AL
PACIENTE POR LOS MEDIOS
ESTABLECIDOS

Promaver procesos de mejoramiento continuo.

DAR EDUCAC l()'\ Al FAMILIAR Y

PROTOCOLOS l\\nll CIONALES

"
4
t, Realizar ol teglstro ¥ of covia eportuno de los informens solicltados por la
Tstitucion u etrws Potidades.
18 Notiflear bos sucesos de calidad que 8¢ presenten en ol serviclo.
n Participar en los anilisis a Yos que sea convocados,
12 \companar ¥ observar la km plementacion de las acclones de mejorn

definidas para los diferentes seeviclos.

- .

Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velur por el uso racional de
los misnos.

HACER BUEN USO DE 1LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

13 Participar en la claboracion y actualizacion de los manuales de novinas
% procedimientos ¥ protocolas asistenciales del drea.

Unificar criterios en el desarvollo de las actividades.

VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL
BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

h ‘ CONFIDENCIALIDAD DEL

) Mantener la reserva de la informacion, Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los pacientes. DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
Inf al el y did v de bi idad. salud jonal AVISAR SOBRE LOS FALTANTES

15 nformar supenmm: e' eont;um fu*::uwt novedad que afecte ¢l elar por ¢l seguimiento dellu: nur;rluu lc u}:u‘: ad, salud ocupacional, DE ELEMENTOS DE PROTECCION

cumyp e sus gestion amblental y calidad. PERSONAL
16 Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infeccianes ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
intrahospitalarias. NOS PROGRAMEN
Observaciones:
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Firma Yel dontratista ¢

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

primera cuenta de cobro

Ea caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancarda con la

C.C. 41.756.641 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MELBA QUINTERO
CARCGO: ENFERMERA ___,
FIRMA w )
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y Cesantlas Porvenir S.A. Nit 800-144.331.3

Socledad Administradora de Fondos de Penslones
pOrvenlr

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que reconocid pension de SOLICITUD POR VEJEZ NORMAL a partir del 06 de Abril de 2018 a favor del(a)
Seror(a) FLOR STELLA MAYO LOPEZ, identificado(a) con documento de identidad No. 41,756,641.

El pago de la pension se realiza bajo la modalidad de Retiro Programado, con una mesada Pensional por valor de
$828,116.00 para el aino 2019.

Sobre el monto de la mesada pensional se realiza un descuento del 12% por concepto de aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Para los pensionados que devenguen una mesada superior a diez (10)
salarios minimos legales mensuales vigentes y hasta veinte {20) contribuiran con el 1%, y los que devengtien més
de veinte (20) salarios minimos contribuiran con el 2%, destinado al Fondo de Solidaridad Pensional.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, a los 02 dias del mes de Octubre de 2019.

Cordialmente

Gerencia de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantfas Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
LInea de Servicio Telefonico Bogota 404 8388, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800
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