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Secretaria de Saluc
Subred Integrada de Servicios de Salud

_ SurOccidente ES.E. 5 : =

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDE

Versién 2

E PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de 0310412017
aprobacién 3 S 3 f >
Cadigo 15-02-F0O-0003

Ubicacién del Servicio:

_m:v_.ma integrada de servicios de salud sur o%ms»m ESIE

Sede: PABLO VI \

No. DE CONTRATO: 1375-2021 Periodo certificado desde el Bia S Mes ANOIFEE | MEDigAd| s Mos HiIRano
1 € 2 2.021 A8 2 [2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [JENNY JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ c.c. 52752622 PiE BOGOTA

de Salud Sur Occidente

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como ENFERMERA PROFESIONAL a&m:g‘mm Integrada de Servicios

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl _X NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO |ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS -
1. Realizar la elaboracién de los registros vm:_:mz.mm en la'historia clinica y formatos institucionales de ingresos y egresos de sl 1. Realizar la elaboracién de los registros pertinentes en la :mno:u clinica y formatos institucionales de ‘ hist fini
los del Area de urg y ingresos y egresos de los del Area de y Istona ciinica
2. Realizar el recibo y entrega de turnos de los de y Si 2 Realizar el recibo y entrega de turnos de los de y carpeta de entrega de turno
5 -
3. Responder por el mantenimiento y dotacién del carro de paro con y y BERespordenporelmanispimiento y/dotaciondal canoide pargicon y
y suficientes para la atencion del paciente que lo requiera, realizando control en nuam turno en el servicio de i
para la atencién del paciente que lo requiera, realizando control en cada turno en el servicio de urgencias verificando el Sl libro de carro de paro
el del y prueba de del area de
del y prueba de del area de
4 Revisar las Historias clinicas de los pacientes que ingresen al Servicia: Orden de hospitalizacién, orden de sl 4. Revisar las Historias clinicas de los pacientes que ingresen al Servicio: Orden de hospitalizacion, orden de fistoriaclinica
medios de entre otros. medios de o , entre otros.
5. Diligenciar correctamente el formato de atencién integral de enfermeria ademas dirigir y optimizar al equipo de Auxiliares 5. Diligenciar correctamente el formato de atencion integral de enfermeria ademas dirigir y optimizar al - P
de Enfermeria en el servicio para las conductas a seguir Sl equipo de Auxiliares de Enfermeria en el servicio para las conductas a seguir ormato PAIE 3
6. Asistir y colaborar con el equipo médico en fa de Si 6. Asistir y colaborar con el equipo médico en la dep actas de socializacion
»
7. Elaborar segun orden médica y patologia el registro de dietas y velar por su correcta aplicacién. 7. Elaborar segiin orden médica y patologia el registro de dietas y velar por su correcta aplicacion. historia clinica
g og|
8. Realizar los registros de enfermeria segun el estado del paciente, los yla tomada de sl 8. Realizar los registros de enfermeria segun el estado del paciente, los procedimientos realizados y la formato PAIE
acuerdo a guias y politicas institucionales, conducta tomada de acuerdo a guias y politicas institucionales.
9 Realizar el Plan de Atencion Integral de Er segln manual en el apl para 9. Realizar el Plan de Atencion Integral de Enfermeria segun manual enel e 1
tal fin. T S| dispuesto para tal fin aplicativo PAIE
10. Elaborar, revisar y actualizar en cada turno el libro de entrega de acuerdo a guia institucional 10. Elaborar, revisar y actualzar en cada turno el libro de entrega de acuerdo a guia institucional Libro de entrega de turno
y €g; guie g
11. Informar y coordinar con la familia del paciente, el envio de muestras para estudio de patologia SI 11. Informar y coordinar con la familia del paciente, el envio de para estudio de registro en historia clinica
12. Informar oportunamente al equipo Médico iqui ya sea fisica, o clinica que comprometa la. 12. Informar oportunamente al equipo Médico q! ya sea fisica, o clinica que
salud del paciente, ademas de reportar lo eventos de ica en el apli para tal fin a nivell S comprometa la salud del paciente, ademas de reportar lo eventos de clinica en el apl registro en historia clinica
5 dispuesto para tal fin a nivel
13, Administrar medicamentos seguin manual de de En casos de ser necesario sl 13. Administrar medicamentos segtin manual de de En casos de| registro de 37, de
Orientar y vigilar el pi de de alos ser necesario Orientar y vigilar m_ de de alos o
14. Participar en la i ony 6n de los p! de atencion a la comunidad de acuerdo a las necesidades| sl 14. Participar en la y 6n de los p de atencién a la comunidad de acuerdo a s daisocialization
detectadas las necesidades detectadas.
i di S i ara lo: servi i 15. R r el correcto de | de registi =7
_Mm_h.ﬂwwﬂ el correcto de los e registros (pap ) para los iCIOS PO sl mSwmm Bt e os qgistros para los| carpetas Rl Sanvicio
3 opiciar | L ina tacio i o d 0
16. Propiciar las de para lograr una prestacién eficaz de los servicios de salud Si H_cﬂa pIeares £e paraoatarUnaiprestation’elicanicie s senigeice actas de socializacion
17. Realizar las acciones de salud publica necesarias, de acuerdo con las normas vigentes. SI ~ |17. Realizar las acciones de salud publica necesarias, de acuerdo con las normas vigentes. actas de socializacion
18. Reéalizar las actividades de cadena de custodia de acuerdo a guia y normatividad vigente. 18. Realizar las actividades de cadena de custodia de acuerdo a guia y normatividad vigente. carpeta de cadena de custodia
rp:
19 Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el de las metas ylo de planes y/o proyectos| 19 Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el de las metas ylo de 45 <
formulados, en el area asignada sl planes y/o proy en el area actas de socializacion
20. Coadyuvar al cumplimiento del plan de gestion i a través del de las metas contractuales| sl 20. Coadyuvar al cumplimiento del plan de gestién institucional, a través del cumplimiento de las metas mianct
establecidas en los planes y proyectos en el area asignada en los planes y proy en el area
AR | cuidado y cust del ional B 2 3
21. Promover el cuidado y custodia del y por los dados a su resp Si 21 Romoverel el Yicustodiacde J poriics dadosianed libro de inventario
22 Diligenciar de manera clara, y oportuna, los que le sean encomendados para el ejercicio de su 22. Diligenciar de manera clara, y los que le sean para el . 2 %
Si libro de inventario
actividad ejercicio de su actividad
23. Realizar el ejercicio de y enlas Sl 23. Realizar el ejercicio de y en las listas de chequeo de autocontrol
4 la itencion, 4. Aplicar enla de las guias de atencion, los, pro ORI
2 >v_.nm-mu_m ipar en la de las guias de atencion, p p y pi sl m .u y e g! n, protocolos, procesos y el Hasacmsaion
25 Utilizar de manera racional los recursos asignados a la prestacion de servicios Si um Utilizar de manera racional los recursos mm.m:mucm a la prestacién de servicios. carpeta de insumos
26 Aplicar los p y P en el Manual de Calidad de la institucion definida para la! 26. Aplicar los yPp en el Manual de Calidad de la institucion SR 2
de sus actividad = Sl definida para la ejecucion de sus actas de socializacion
27. Realizar la prestacion de los sefvicios en el marco de los convenios y planes de beneficios. SI 27. Realizar la prestacion de los servicios en el marco de los convenios y planes de beneficios. historia clinica
28. Formular y ejecutar las p ylo , y/o plan de mej a que haya lugar. Si 28. ular y ejecutar las ylo y/o pian de mej; i a que haya lugar. Dinamica
29 Las demas actividades que le sean asignadas y sean afines con fa naturaleza del contrato. SI 29. Las demas actividades que le sean asignadas y sean afines con la naturaleza del contrato. En caso de se requiera
3 ! 0. ibir | ntes d iona | e pendient én, i
30. Recibir los pacientes de observacion a los que se tiene pendiente gestion, toma y seguimiento de reportes de laboratorio. 30, Recibir los pacientes de observacién a los que se tiene.pendiente gestion, toma y seguimiento de reportes)
Y de Esta debe ser por el médico en el recibo de turno de la mafana, en| 2 2 o
Esta informacion debe ser suministrada por el médico en el recibo de turno de la mafiana, en la tarde se debe realizar entre Si historia clinica
d f eri a he informar al médico que le corresponda dar continuidad a [a atencion integral del paciente |a tarde se debe realizar entre pares de enfermeria y en la noche informar al médico que le corresponda dar
pares de.erermenaiylen a poche & Ll o iy eg (= continuidad a la atencion integral del paciente
31 a catéter venoso en los de de
31 air a catéter venoso periférico en los servicios de hospitalizacion de aduttos, pediatria y|
ma::cm m_:m inecologia en el formato AUH-I05C-DI-FT-875//AUH-105C-DI-IN-089 INSTR e} sl G :
ginecologia en el formato AUH-I0SC-DI-FT-875//AUH-I0SC-DHIN-089 INSTRUCTIVO PARA LA BUSQUEDA DE si pecatria.y, ghecolog D eI aplicativo por el servidor de archivos

INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD.

PARA LA BUSQUEDA DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD

Pagina 1 de JEFE JENNY - ACTIVIDADES




32 i de ba de it en los post partos (via telefonica). Si 32. iimi de b de en los post partos (via telefonica). carpeta de seguimiento
33. Bu activa de il al cuidado de la salud por diagnéstico en el formato AUH-TO10A-DI-FT- 33. Bu da activa de i al cuidado de la salud por diagnéstico en el formato AUH-
750//AUH-105C-DI-N-083INSTRUCTIVO PARA LA BUSQUEDA DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA| T010A-DI-FT-750//AUH-105C-DI-IN-089INSTRUCTIVO PARA LA BUSQUEDA DE INFECCIONES aplicativo por el servidor de archivos
P P
SALUD. ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD
34, Realizar i i con las activi de fa para el paciente hospitalizado (Formato en historia 34_ Realizar acciones i con las i de ia para el paciente hospitalizado (Formato " 2
clinica dinamica; sl en historia clinica dinamica). Dinamica
35. Realizar procedimientos de enfermeria para el paciente en observacion después de la consulta hasta el momento de su’ 35eReslzar procediiilentos de entermérlapara ol pacienisien ohaervaoitn despliézide fa coristita hesin gl
momento de su hospitalizacion, lo cual 30.5& w_ registro completo en la :_mszm clinica de las actividades, el
hospitalizacion, _a n:u_ incluye el registro completo en la historia clinica de las actividades, el Plan de Atencién Integral de i
d % S Plan de Atencién Integral am ia, de de clinico medios aplicativo PAIE
ia, de de clinico medios Esto con el objetivo de optimizar tiempos| = % R . 3
3 ¥ 4 3 Esto con el objetivo de op! tiempos de en clinico y la atencién oportuna
de en clinico y la atencion op: y con calidad de cada paciente de urgencias. 3 £
y con calidad de cada paciente de urgencias.
36. Asistir y ici i en p de izacion y imi de ias como: i y UAT, 36. Asistir y particip: i en pi de lizacion y imi de ias como: \as d ializach
programadas por el Hospital o Supervisor. / Sl reuniones y UAT, programadas por el Hospital o Supervisor actas de socializacion
37. D o0 apoyar la ej i6n de activi de i 7 A p i fi igilancia en salud publica 37. U_mwmawh__ﬂ () mJqumem_anzw.o: x.“m mnas_mnm_mMOmM di :u_o. . proleccion especifica, vigilancia, 5 it
en salud pablica a nivel intramural y extramural del el PIC. n
a nivel intramural y extramural del POS y el PIC. \ S i / L acias desocializacio
OBSERVACIONES: \

TOTAL A PAGAR ($3,034,800) SON ._._ﬁw MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE

Sean4 Sohconal WesoaodcZ

Ao dsigLc2

Scon4 Meeocod2 9
NOMBRE ﬁOEVPMﬂO.thC_’>< FIRMA DEL CONTRATISTA: m N - m u m > —“ M M

Fecha : / / Firma de recibido

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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Om“oo:,_unsmg I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
E HANNA HERNANDEZ i Lioimcl g
JENNY JOI NA| @ EXONERADO PAGO ‘i EMPLEADOS urc
cc 52752622 RODRIGUEZ CALLE 64A # 78-27 7759697 enfermerajenny81@gmail.com PARAFISCALES Y \ TIPO Fl PAGO NOMm,
a ww_u)z__._.» 4 ESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD \naooo PENSION ¥ 4
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO \ ﬂsw‘m 5 A TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202101 20219¢ ! owo2z02¢ | asszreoz §438.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT Cotiz Oblig UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Vator Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860D066942-7 166.300 0 0 0 0 0 0 166.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Vi io | Aporte V. Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap hal, 1 Dias Mora Cotizaclén FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 212.800 0 0 0 0 [} 0 212,800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
O No. A Valor Sistemas C Mora | C C 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803780-5 32,400 32.400 0 0 32.400 324 32.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No, Afillados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.600 0 0 26.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Adi Nay ._m%.a..r. ras) Valar .....ﬁﬂ.:ﬁm. LMA, | Totala Pagar
SENA Salud 1 166.300 166.300
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 212.800 212.800
ICBF Riesgos Laborales 1 32.400 32.400
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 26.600 26.600
ESAP ESAP [} 0 0
| jl | | ICBF [) 0 0
MEN MEN o 0 0
| [ I SENA 0 0 o
TOTALES 4 438,100 438,100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



omuoos_o%mg ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD ANTAS - T PRE A PRoE ASOEA T
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 52752622 JENNY JOHANNAHIERNANDEZ | GALLE64A#78-27 | 7750697 | enformerajennybi@gmallcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EWPLEADOS | urc
..»»»mm&_v_.mu Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 202101 ; fR/ozie0et 485276062 $435.100
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Fando
T { Foe H
1| Thoo | Lt S y Nombres w w w m m HEHEBREEHEEEHBEE M céd | iecarp binissertdd R eielolt Bl pensionalde | Céd EP8 | 15 EPS e o | iRC ARL m Cotizacién | ©440° | jac ccr | Aporte BersBistonl el e >m.ﬂﬁ Apocs
solidaridad ~—y
cc 62752622 HERNANDEZ RODRIGUEZ JENNY JOHANNA | 5T | 0 —Z \— 25-14 1,330,000 212,800 0 0 o 0 EPS008 1,330,000 166,300 1411 1,330,000 | 3 32400 CCF24 | 1,330,000 26,600 o o o 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



