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ICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDI
GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2020-11-01 Hasta: 2020-11-30
2 e e WG Bl
- |Prestar el servicio de d con la p ién de agend fad: A
I- ~ |supervisor del contrato, para el desarrollo de sus naividadcfen Y 51y Se desarrollaron las actividades Isside acuerdoal paelimes daiNoviembre del[2020 Programacion de Tumos
~|Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
2 periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermerfa y protocolé - : s iembre del 2020 Historias Clinicas Aplicativo
nstitucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y seriez ol 00% e ign slmeste 4 i
registrandolas en la historia clinica digital. -

dos el mes de Novi del 2020

para diagnostico de acuerdo con los
Se realizo la preparacion al 100% de los

Orientar y preparar a los paci
protocolos de manejo y tecnologfa requerida. Segiin normas establecidas para cada

| procedimiento.

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de ia se real. teniendo en las

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones : Y
inseguras en la prestacion de servicios de salud. practicas scguras ¢l mes de Noviembre del 2020

(7]

H Vo Gcaninmed] Jas acioncel orurridasia sus pAcleER Se realizo ¢l reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de Noviembre del 2020
[ médico de tumo, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte. i P
te, sobre los cambios del [Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones mhwoledolMIl

jefe del servicio y al médico tratan
Informar a la enfermera j . A 3 T

estado clinico de los p

=30 : " Aodety e on
Revisar la Historia clinica de los p g1 su evoluci
diaria, mmmleuw,pmmliwdpllndeouiadodowmimwldd

paciente.

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados mox‘

Realizar registros clinicos en forma oportuna,
correctamente y dando cumplimiento a la
organizadas las historias clinicas de ac
laEntidsd —
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Cumplic con los provesos, provedimiontos, gulas y dembs normas definkdas por (s
ontidad, de conformidad con ol ohjeto del vontmio,

[ Asistin & reuniones y capacitaciones programadas por (s entidad

Realizar la desinfeccion de maner oportuns de Ia unidad del pactente de acuerdo a
los protocolos institucionales

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requiemn los

| pacientes con ol fin de agilizar ol tratamiento

0

Asistir en la alimentacion a los pactentes asignados conservando las precavciones
extablovidas segun el caso,

| Realizar ol control de liquidos sdministrados y eliminados registrando en forma

‘

opartuna y adecusda los resultados de acuerda al protocolo institucionnl,

Portar ol uniforme deteniendo en cusnta las normas higiene y bloseguridad de la
Subred

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y In familia, dando una atencion
humanizada conservando el respeto por Ia dignidad humann.

Impartir educacion al pacicnte y a la familia sobre los cuidados especificos a tener
on casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente,

Ejercer las actividades propias de la formacisn téenica de conformidad con lns
normas y'o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del
servicio.

Serealisnron (i activiutades contraetinlen beniond snenenta fon doeuimnemios i onales ol solonades o lin
Provesos e enfermenis on ol mes de Noviembie de 2020

S0 roalien I parkipacion en [as reuniones y eapaeiiaolones prograimmadas par of mes de Noviemiie dol 2020
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So garantin el proceso do 1imgens y dosifecoion, nnnara y terminal de I inbdsbes dol pacianis sl oo de
1w diferentes arens del sorvioto durante el mes de Noviombire dol 2010

Sorealizo Intona do muestins de Iaboratorie dl 100% de lon palentes sl ginndon y que quieeron |s nosesidad
de Ia toma en ol mes de Noviembire del 2020

So realizo In axlstencia en In alimentacion a fos paclentos anlgnados con geado de deependencia de s fermernis
conservando Ias precauciones satablectdar en el mes do Noviembre del 2020

Se realiza el control de Hquidos adminiatdados y eliminados al 100% de los pacientes asignados o of mes de |1 fistories Clinkoss Aplisativn
Noviembre del 2020 Dinaimion

Se realizo el uso adecuado del uniforme durnie i programacion de actividades pars ol mes de Noviembre dol sonsepto ceordinsdora
2020

Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los paolertes aslgnadons s ol mes do
Noviembre del 2020 y no hay reporte de PQR rolacionados con I prestacion de mi serviolo

Se garantizo [n educacion e informacion al 100% de los pacientes aslgnado inchuido su fmilin en of mes do—— fReglatrn
Noviembre del 2020 fendo on

Se garantizo el 100% de confidencialidad de 1a informacion de los pacientes wsfgnados en el mes de Noviembre
el 2020 o add
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JENY PAOLA R TIPO FECHA PAGO | NUMERO
Foraa AYALA ¢ ABRERA DIAGONAL s4¢ g 3D. - o . EXONERADO PAGO PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 °
PRESENTAC CLASE 63 5675951 xiomy.diana@hotmail.corr PARAFISCALES Y SRR S .
10N APORTANTE NOMBRE SALUD PENSIONES TOTAL A PAGAR
i SUCURSsAL Ccobnico DEPARTA PERIODO SALUD [ PERIODO
UNICA ndetordiors MENTO CIUDAD / MUNICIPIO = 3 04/12/2020 46651289 $271.700
POy 2
S0GOTA D.C BOGOTA. D.C. NO ot
T
OTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
izaci i = % . ii Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad iSO Valor Mot uPC
MEDIMAS EPS sAS No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
B SEPS sAs 9010374735 109.800 0 o 0 0 = g Loy L
W TOTALES PENSION
l Caédigo AFP ’ s Valor Mora No.
Nombre Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Dias M. Valor Mora - Total 2 Pagar "
e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia % ava Cotizacion FSP Afiliados
‘ 230201 l Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 i
l TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Sukiatal No. Radicade | Valor Salde a Fondo Total a Pagar No. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Cotizacio Mora C , Cotizicion | Saldo a Faver Favor Solidaridad
l 14-11 ] ARL SURA 21.400 21.400 0 0 | 2:400 214 21.200 1
TOTALES CAJAS
Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora v ™M i
Cédigo CCF I alor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i i No. Admini Valor antes de IGE.
No. Afiliados Tipo Ad ra alor antes L LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar e R Total a Pagar
Salud 1 109.800
109.800
SENA C
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MEN SENA 0
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] 271.700 271.700
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UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.cC. 80GOTA D.C NO 2020-11 2020-11 | 04/12/2020 46681289 $271.700
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