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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APO
DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERM ERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE l
|
|

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

Relaclén de actividades para el periodo: Desde: |2020.12.01

L "‘""-*;?;:}"i}:k'ﬂi:-;’qﬂ} B PR ,',:'{‘frr.:'#nmmnmgmLm e
&“‘Aﬁf?i‘}fﬁﬂ{,,ﬁ'ﬁﬁ R T D T L R LTS S e TS N I T e
Al B A BT ELPE : N| | PRODUCTO O EVIDENCIA
e ! L] BT e S i e il - =
Prestar el servicio de conformidad con la programacitn de agenda ncordada con el
supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades. Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de diciembre del 2020 Programacion de Turmes
| Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
: periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold : : : = Historias Clinicas Aplicativo
~  |institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y So.rosizo Ia foma al 100% 6o fos paciontes asignados of mes de diclembre det 2020 Dinamica

" | registrindolas en la historia clinica digital,
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i _1' Orientar y preparar a los pacientes para exdémenes diagndstico de acuerdo con los
. | protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas para cada |Se realizo la preparacion al 100% de los pacicnles asignados ¢l mes de diciembre del 2020 Aplicativo Almera
| procedimiento.
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% | 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 prestacién de servicios de salud. practicas seguras el mes de diciembre del 2020 SR

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en ol mes de diciembre del 2020 Libro Novedades
médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte,

hﬁlﬂlhmﬁﬂﬂijﬂﬁdﬂmﬂﬂhrﬂmﬁdﬁummmm“mﬁudﬂ Se garantizo ¢l reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo de trabajo el mes de t!mﬂlmmw
estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada, diciembre del 2020 Dinamica

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion Se realizo In revision de Ins historias cllinica del 100% de los pacicntes asignados en ol mes de diciembre del  |Histonas Clinicas Aplicativo
diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del 2020 Dinamica

‘| paciente.

Sc garantizo el pmmdﬂlnmimyﬂuinﬁnﬁm. rutinaria y terminal de las unidades del paciente 251 como de F“'F"“."‘ Limpicza y
Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacicntes asignados durante el WIMO. |y, . 4iferenyes areas del servicio durante ol mes de diciembre del 2020
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organizadas las historias clinicas de scucrdo al Manual y normatlvidad vigente de los formatos en fisico ante fallas en el sisicma para m_ : ; Dpmesice b o
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CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2020-12-04, 05:20:59 PM  Tipo Planllia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1033832874

Periodo Cotizacion: noviembre de 2020 Periodo Serviclo: noviembre de 2020 Referencia pago (PIN): 88158385580
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. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MONICA PATRICIA VALENCIA ACOSTA | E
Documento CC52890872 Direccion DG 62 SUR #20 B - 30 CASA 73 |
Tipo 'd'e- Empresa {INDEPENDIENTE Teléfono 3134277220 *
Tipo Persona NATURAL | Forma Presentacién |UNICO |
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. |
Rapm-ntante Legal Identificacion |
Total Afiliados |1 ARP SEGUROS BOLIVAR ;
ll. DETALLE DEL APORTANTE
i Datos del Afiliado Novedades | Pensiones |> Salud | Riesgos | ~___Cajas \ Parafiscales
| ol s o 5|
| [ e m.J o o2 o o oo el el ol el gl slelBlal 33 e | e || e )R] e \ :l‘:\:: e “\_.;
CC 52890872 mm PATRICIA w.I.EI'-ICIA 00 0 :ml:;; 0 |[(25-14) COLPENSIONES $ 77,800 $ 140500 | (EPSO1T) FAMISANAR EPS S B77.80) s 109 mﬂ] 2 &35 $ 8T7.BCD $ 21,400 pai-CC) ManGUNA, CCF ‘l in\ Iu\ ln\ $0 l:‘
L.TOTALES : - d i
| [ roome | vomes | Sncwscidades. | incapacideces | suBTOTALSM| | TOTH
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Apories Salud | Aportes Riesgos| Apories Cajas | Aportes Sena I Aportes ICBF ESAP Min Ed 3 Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FNAL
a Favor) EFS_L MORA DE MORA
$ 877 803 $ 877.803 $ 877803 $0 $ 140,500 $ 108.800 $ 21.400 $0 S0 $0 $0 0 20 SD\ i?.?‘l.TEﬂ\ s $ITLTX
Lineas de Servicio FonoSIMP

LE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 051 5 . Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - \Mas que Facil, SIMP

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




