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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:

Nombre del Contratista:
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Process al que pertencee: ASISTENCIAL - ENFERMERIA

Uniddasd a la que pertencee: UNIDAD SANTA CLARA
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEI.OE.I-B‘I‘U DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO
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W LA SUBRETY INTEGRADA DE

UNECO N AUXILIAR 1 EN
FRVICIOS 1 SALUDE S B

FHMERIA, PARA LA FEJECUCION T ACTIVIDADES ASISTTNCLAL FN LOS FROCESOS DI GESTION

Helacidn de actividades para el perioda: Deside: | 2oko-11-01 | !hu::l HSTR T |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
> F ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ;
(Las extipuladis e Ls minsts) OBLIG PRODUTO O EVIDENCIA
ACION
§ | e et soricio d confirmdad com s programasin ¢ apends scdads con sl mperisms el conirat, pars ) | S desartollaron las actividades contractuales de scuerdo al s P —— Frmpranaacson sk Tummon
st d i achvidaden el 2020
3 Controlar ke vignos vitakes de ciuds s dy s pacaemies il gruados o 1a pervosdicsdad requersda scpim arden
1 | midica, onken de Enfermaria v protocedd institucsnal. snformanbs al mids y enformens L abierscone Se realzo la toma al 100% de los p. g ol mes de del 2020 Ehistonas Clinscas Aplicative [inamica
das v ool La historia o dhpial
1 - n e diagimimtice it it v o fursdiashn de s g
i et oo S b ke bt e o e o o ks iy Se realzo la preparacion al 100% de los pacientes asig o mes do del 2020 Plustossas Climcs Apliatins Dy
7 A Raalurar oy peopaas el ks e bt o wwns e istas m la renbecnin e s | E1 100% do las actnadades desivadas del plan de cuidagao de enfermenia se fealzaron teniendo en et Che islicativis | 1
de nabud cuenta las practicas seguras el mes do Noviembre det 2020 IR L A AR EM L
Noul [y Jar s ot ol i . e whabs
5 ::_:I“.:”T“ - T | st peld b o e alizg 6l foportes de los sucesos de seguniadad identficados en el mes de Noviembre del 2020 | Aplicative Aliscra
b Informar o 1 enfermens jofe del servacm v al mid =T b el vtk ol ki fos pacienten | S garantzo el teporte del 100% de las desviaciones en |3 ovolucon ded paciente al equipo ce . -
3 i ke Irabao of met: da Noviembie del 2020 Historias Clinicas Aplcative | hpamica
) borin clinica de lon paionion asapnaddon cronwinmeds s redunnn diana, ratainenie pars realuar of | S Feallza 13 revision de 1as fistonas clnica del 100% de los pacentes as:gnados en el mes de Flistortas Clticas Apdscatrie inamacs
firvnae it ol ek et Hoviembre del 2020 5 il 5
Se gefaniuo el procesc de impeeza y desinfecc:on, utinana y terminal de s unidades del pacente
0 et Lo i d Bow ot et anngruichos it ek 1 Marems atos de L sinfescion
B[ Ktuasenic iy i w R S ast como de las diferentes areas del servicio durants el mes de Nowembre del 2020 Foviraicn e 1i Vet
9 Realuras pogution ol g forma operna, il b lken s & arialibes Larmnle y dand
9 |emplamienta & Ls Hembacum 1793 de 1997 4 omamtorast snganesaddas las bussonas clanscas & mammdes ol Mansal v 1S realizo el registro de las actividades (ealizadas en los pacientes asignadas en el aplicalive de Historias Climcad Aplicatave Dhusaiica
mormatyvidad vigenie J | Btsdad Dinamica y en los formatos en fisieo ante fallas en el sistema pars ol mes de Noviembre del 2020 el
10 Cuamgdir las mmas, stitiscionstes d b L vigilarm1a cpmdermuch [ ] B R :
1n peampacianal ¥ demia pollicaa § 3 Se goarantro ef cumplimeento de las mormas nstlunonales en ef mes de Noviembre del 2020 B
VI Wonpuomader pom b sevemiario, commeryauion ¥ s adkovisachs e Jow eoquipe, chermenion ¢ instsmeon, ol igsal que o . :
I | b i s i o ol arcussies il o ed it Se realzo la revision diana del inventario comespondsente al area en el mes de Noviembre del 2020 | Libro de Inventano setvacmn
12 13 Cusmglir con bew procesos, procadunienton, guiss ¥ dembs tormas definsdas por b entsdad. de conformsdad con ol | Se las contractuales tenendo en 13 ko3
e el telacignados con los procesas de enfermena en el mes de Novienbre de 2020
" [ T T
13|11 Asestir & poviniemen ¥ Sapiibiysomen programdes por | etidad 3:4 ;;;';“ A PATIgEI: s y: ¥ pars el mes de Listade de Anidtencia
EN) garanigo el proceso de hmpeela y desinfeccon, rutinana y terminal de las unidades del patients | .
3 . e b ol ek pracicnts e mcact s § fom prutaukn - : Featmatio cra ¥ desnfongio
'Y | e e SR Fribskin wibdcrmule |asi como de las dierentes areas del servico durante of mes de Noviembre del 2020 Foriuadon it Linpicen ) devnfernon
1Y Realirar La oo oopuartin o Las inmscatran o Laluor shor i u tvpmersn bon pastemten san ol Fin de gl o So tealo |a loma de muestras de aboratono al 100% de los pacientes aLIgnadas y que fequiieron 3 : »
15y stamionto |12 necesidad do la tama en ol mes de Noviembre del 2020 Salodias (it Aplicatvn [emsmmen o
Se realizo la er la alos dos con grado de despendencia de
livuctitacos & nignaci oo Lt blocadan segim of ama ! i s Aplicating !
16 |16 Aswtir en e prac gim ol ca e i .‘ de Mviomibes. det 2630 Histoas Clinas Agdicatsso | hpanics
17 17 Reaborat of comtrol de I-qu-l- x-hunm-l-; elumnadon regiatmmbs o Lama cpurtna v sdeousda ke Se realizo el control de bquidos sdmuisidadas y eiminadcs al 100% de los pacienies asignados en Iistarias Ciu focatin s I RA
L L1, el mes de Moviembre del 2070 starias Clusivas Apdscativa hiantics
5 ] Uado del uruforme durante | ] 5
18 | — N N R = yh 1 da La Suibwed Se realizo el uso adecuado del undorme durante la pregramacian de actdades para el mes de Concepto coordinudosa
Nowviemnbre del 2020
19 19, Ubirever rato con cabuer v calidad ol paceonte v s fanudia, dardi una sl s bumanitids conserysnds of Se gataniizo la atencicn del paciente con caliadad, cakder y alos pacientes asg Repuoetes de POR
Lrespto por 1o gt beamasa en el mes de Noviembre del 2020 y no hay reporte de POR relationadas con la prestacon de mi il
0 20 linpari odacaonim al pacionta v & 1n famibia wlwe bos cuidadhs copuilicos & Wt en cima i sciadrder @ la Se 13 ed o int al 100% de los Incluidg su famila en el [Hegiatro lormald de educasion ubicodo en Didons
sitssciim ilinics del pacimte maes de Moviembre ded 2020 clitiica
Se garantizo el 100% de confidencialidad de la de los p dos on ol mes de
u [, ol 1 v ! 4 g
21 34 Mantener ba reena da ls ¥ perwnal de Neviembee del 7020 i
212 12 Epercer Lis activudades proy L u de confmmidad com Las s o reglamendos de E! 100% de tas alos p g se realizaron tenvendo en cuenta las
s ol obyrto comtraciial y bas e anedide ded srvico competencias tecnicas el mes de Noviembre del 2020
P e e s A
Observaciones:

\Wilsan Camier 7

Zirma el Contratista

cobyo

Se anexa certificacion de pago a Salud, peasion ¥ ARL
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Periodo Pension: Noviembre 2020, Periodo Salud: Noviembre 2020.

Noviembre 18 de 2020/ 11:37 PM

lpizay B  Resumen de pago

" Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: JOSE WILSON RAMIREZ MUNOZ Nit: 79825533
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Octubre 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Octubre 2020
Numero de radicacion: 46235713 Total a pagar: $271,700
Fecha de vencimiento: 10/11/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 1711142020 Niamere de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: 2;%0 Eleconico. par
Banco: BANCO DE BOGOTA Namero de aprobacién: 801999928
Estado de la tran I6 Transaccion aprobada
Totales
| | 2 No. *Namero de incapacidad por | Valor descontado en
Cédigoi NI Administradoras Afiliados riesgos laborales | incapacidad ylo licencia | Totalpagads
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | 1 | 50.00 | $21,400
Administradora Colombiana de | I
25214 900336004 Pensiones - Colpensiones | 1 ! $0.00 | $140.500
EPS017 | B30003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 | $0.00 $109,800
$271,700 |
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