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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y VANCE EN UMPLIMILN'I DLLOBJETO DEL CONTRATO
RIS | OBJETO DEL CONTRATO "~ " 5 Sy

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE thmco EN'AUXILIAR DE wn-:wﬁnl,\' PARA LA I-JE.CUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION
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HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD ESE. -
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7 Revesar ba Hasona clinsca e los pacicntes esignados conociends & evolucidn dura, Usamicato, para realizar [Se realzo la revision de las filstonas dﬁcﬂ dél 165% de bs padentes aslgnados en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dimmic

7 dl plaa de cadado de enfermeria megral del paciente. P sepliembre del 2020 AL 1Ivo Dimamica

: . s, —~ - |Se garantizo el proceso do kmpoaza y desin{gccion;; munana LY termhal de las unidades del paciente asi . eGP
I e e i e i B como de las diferentes areas'del servicio durante el mes se tpuembre de del 2020 ;Fomm“ R Coaertin

§. Realuar repusros clinicos en forma oportuma, dilipenciando todas las vanables correctamente y dando {2
9  |c=wlmwczo a b Resoloaion 1995 de 1999 y mamency orpanizadss las historias clinscas de acuerdo al Mamaly ' | Se realizo olreg!stro de fas aclmdadek fealizadas en 108 pacienlos asignados en el aplicativo de

sormauadad vipezie de la Eoudad «+ |Dinamica y en los lormatos en (isico ante.fallas en 0 el sistema para el. mes de septiembre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

e

10 10. C=plr ;u mm‘:h m;:f“‘b de bioscpundad. viplancia epidemiologica, pesiia "’*"“‘L "M w<1Se garan&zaol cunpimbntcrde las marmas Institucionales en el mes de sepliembre del 2020 f

-\ 'J ~-‘0’3

. ) 4 " 7. 6 <« e . 43 e b My r s
lllcmmdapalmmbsmri&\ymn&mdo&hoqmcthmdled LTS WL Uhe e et

11 £ e L : oo s acuvided ' Sefeaim iqro\n,saon diaria de hvontano oqnospondronle al aroa en el mes de sepliembre del 2020 Libro de Inventario servicios

. : «* 7r ‘\\‘...' . WA s ",'0 ‘s ..,-..\.
12 Cumplir coa kos procesos, procedimicnios, guiss y demis pormas defuudas por I entidad, de conformudad oon | S@ 1@ realzaron las Et(Md dQS oontraclualos 1eniendo encuema kos documontos intitucionales

12 el obyeto dd armo. + i relacionados con lds protesas de enfernieria en el mes de sept)embro de 2020 1]

153l \ - 5 tas por ls eptidad . - { S»; ;eoazi;q Ia‘pa f‘fnfn Iz:s u:umorm y wpacuacaonos prog‘rar/nicjas‘ para el mes de septiembre YO g g e
14. Realczar Is desinfercion de mmners oportana de Is cmidad del pacicnie de acucrdo 8 los protocalos Se garanlizo el proceso de limpieza y des occion,;uuna Ay terminal de las unidades del paciente asi Fronm S e

14 mstracomales como da las diferenies areas del servicio durante el mes deo se Uembre del 2020 Formatos do Limpieza y dc‘i'f““""

I5. Realzar Ls womm opartans de les muestras de lsborstono que requicraa los paciemies con el fin de agilizar ¢l e realizo Ja loma de muestras de laboratorio al 100% de los pacbntes asngnados Yy que requirieron |a s na T, Y s

15 UEampemo. : necesidad de la loma en el mes de seplienbre del 2020 51 b hadin H_”'_‘oms Clinicas Aplicativo Dmm’"’r

- : | : . . . e realzo la psistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de deependencia de T %Y SCR . :

16 7| 16. Assx ca bs alimemacién 8 los pacicrtes asi puados comervando s § — il | endarmeda e eerhnds s precaiciones eslablecidas en el mes de sepliembre del 2020 Histonias Clinicas Aplicativo Dinamica B
17. Realizar el comrol de liqudos sdmmstrados y elimunados repustrnado en fome vpormuns y adecuada fos o>@ realizo el control de kquidos odministdadm y e mdoa al fOOW los pacienles asignados en el Historias Clinicas Aplicativo Diramica
reslzados de acuerdo al protocolo indstucioral. mes de sepliembré del 2020 .

g " ad d W 3 .

18 |18 Pocear o ER g higiene y bi dad dels S ’ g:zo:mig::’ l:;o 2oocua o‘ del ormo uranlo. l: ?rogramacnon de actmdades para el mes de Concentn cor i o
19. Ofecer trato com calidez y calidad &l pacicric y 1a (amilia, dando w stencion bummaizads comservando ¢l @ garanizo la alencion del paciente cop caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes asignados enTRc 0; de PQR B

19 respeo por b dipndad hooena el mes de sepliembro del 2020 \ y no hageporle do PQR relaclonados con la preslacion de mi servicio P

0 20. loparur educacyin al paciemte v & la (amilis sobre los cuidados especificus a teaer en cass de xu:ndo ala  -|Se garanizo la educaaon e Informacion al 100% de los pactenles as:gnados incluido su familia en el Registro formato de educacion ubicado en Historia

2 suaada clineca dd pacien _|mes de septiembre del 2020 = | vt ; clinica
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Sefior(es):  CAROLINA CASTRILLON MURILLO
Nit: CC 25102984

Direccion: TR 34 36 41
Telefono: 5173043 Fax:

Ciudad: SOACHA

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el sngunente pago realizado
por medio de: S
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Nombre oy el { CAROLINA' CASTRILLON M Nomero'de empleados) Wi [ S

;Per 0do cotizacion salyd Agosto 2020
~eriodo colizacion pension 'Agosto 2020

Periodo cotlzacion caa Agosto 2020\ foriag

IpQ'y numero de identificacion B e
Numero de radicacion planilla 8345212397

Fecha de pago 9/16/2020
Numero de autorizacion de pago .

Banco
alor Comision

NUmero de administradoras administradoras 4
‘Total Pagado $271 700
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




