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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 07
FECHA: 20200504

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL ~ ENFERMERIA
Na. CONTRATO - OPS: PS10412021 | C.DLP. Nau: 1
Unidad a Ix que perteneee: SAN BLAS
Notubre del Contrat |ERiKA YANETH SALAMANCA ACOSTA | cc | 1033 726678 | ¢ ! BOGOTA
Fecha Inicio: Freta Terminackon Iniclal:  [2021-02.28 Valar Mensual: Vabor a cobrar: [ 51542240
MES DE VALDR PAGO
ADICHON/ VALOR FECHA DE FECHA DE N
il I DBCION cor RIS KRGO ctA | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL Frromy v e
R"‘"I‘“"m‘“ DEL CONTRATO CONTRATO - ZALDO DEL CONIRATE
copira —
s 2959.632 $ 2959632 § 1.754.000 205,632

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTCNOMA, EN SU CONDICION DE TECHICO EN AUXILIAR DE ENFERMERLA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDESE

Relackin de acthidades para el perioda:

Desde: 2021-02-01

Ihnl-:l 2021-02-28 I

'OBLIGACTONES ESPECIFICAS
(CL18 oufipuintod on i ooy FRODUTO O EVIDENCIA
1. Prestar el servicio de con la prog de agenda Se des de acuerdo al el mes de amacion de Turnes
: con el supervisor del contrato, para of da sus Actad |Mayo dol 2020 pere Progr go T
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1 |periochcidad fequerida segin orden médica, udmﬂaEﬂl«myp!docﬂﬁ

Se realizo la toma al 100% da los pacientes asignados el mes de Mayo del 2020

Hrstonas Chrscas Aplicatvo Dinamica
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Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de Mayo del 2020

Historias Clinicas Aplcatrve Dinamica

4. Realzar actnidades propias del cuidado de enfermeria previnienda acciones
|inseguras en la prestaciin de senvcios de salud

EI 100% di las actrvidades derivadas del plan de cuidado de enfermena se realgaron

a sus pach al

5 15 MNotificar mmediatamente las acciones
midico de turmo, jela I yenelsrsrmdeupoﬂe

Historias Clinicas Aplcatrvo Dinameca

teniondo en cuenta las practicas sequras o mes de Mayo del 2020
Se realro e reportes de los sucesos de segunadad identficades en of mes de Mayo del
2020

[Aptcatvo aimera

Py 0. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médicn tratante, sobre los
-mhusdamaaeulmdah:mmamhmepomﬂa:mm

Se garantizo & reporte del 100% de las desviaciones en [a evolucion del paciente al
equipo da trabajo ef mes de Mayo del 2070
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7 |diaria, tratamiento, para realzar of plan de cuidado do enfermeria megnl del

Historias Cunicas Aplicative Dinamica

Se reakio la revision de las histonas clinica del 100% de los pacientes asignados en &

8. Mantenar lmpso y erdenado La unsdad de los pacientes asignados durante e

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se garantzo o proceso de mpieza y desmloccion, rutinana y terminal de las umdadn del

Formatos de Limpieza y desinfeccion

gewéﬂ lnium.nl s.iuﬂ ocupacianal y demis Dolllni Ilnsttuclunllea

* | 5= garantzo el cumplimionto de las marmas institucionales en ol mes de mayo del 2020

furna ciente asi como de las diferentes areas del servicio durants el mes de ma
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9 ¥ dando phmiento a la 1905 de 1909 y mantener 3p|muodan|nnmymhbrnmmhmmmmsmdwmparau!mde Historias Clinicas Aplicative Dinamica
i fas hictoriag clinicas A aciucto al Masal u inanta o | Mayo del 2020
10. Cumplir ks normas i de by
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Sraa dorda sa fax

Se realiro la revision diaria del inventano comespondiente al area en el mes de Mayo del
2020

Litro de Inventano senvicios
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asignados en el mes de Mayo del 2000

12 12 Cumphir con los procesos, procedimientos, gulas y demds normas definidas  [5a s tenienda
por la entidad, de sdad con el objeto del contrato. intducionales relacionados eon ks demhmuumelmﬂﬂnll_a-e
13 |13 Asistr a y por 1a entidad Se realizn la ion en las ¥ cap progi nmﬂ""ﬁ“ Listada de Asistencia
Mayo del 2020
14 |14 Reaizar la desinfeccin de manera oportuna de la unidad del paciente de Se garantizo el procesa de mpieza y desinfeccion, rutinarta y terminal de las unidades dol | Formatos de Limpieza y desinfocsion
alos pacients 3si como de las dierentes areas del senvicio durante el mes de mayode! 2020
15, Realzar la toma oportuna de las de lab que fes Se teakro la toma de de | 100% de los. i A "
15 P eal al L] 0 youe |y Clinieas Ap Drnamic
p con e fin de agiloar o ratamaents. Irﬂﬁmhmﬂuulmmﬁmwmmwm :
16 |15 Asistir en La shmentacion a fos p Ins P da las : eneimesde  |inoorias Clinicas Aphicativo Dinamica
procauciones establecidas seqin &l casa Mayo del 2020
17. Feaizar & control de liguidos en Se realizo el control de bquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes

Historias Clinicas Aplicative Dinamica

18 memnmmnbmyuwaddpmﬂnyhmdadamomamn
humanirada conservanda el respeto por la dignidad humana

|Concepta cosrdingdora

20. Impartir educacién al paciente y & Ly tamila sobre kos cus peci a

lener en cata de acuerdo 3 la situatdn dlinica ded pacienta.

21 {21 Maniener |a reserva de la informacdn clinica y personal de los
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mes da mays ded 2020
asignados en of mes de Mayo del 2020 y no hay reporte da PQR con la de POR
estacion do mi senacio
Sag la 2l 100% de los pacientes asignades incluido su rﬁwmmawmamummm
famiha &n ol mes de mayo r:el 2020 Historia clinica
Seg o 100% de il de la ink delos gl en

temenda en
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tecnicas & mes de Mayo del 2020
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Seiior(es):  ERIKA YANETH SALAMANCA ACOSTA

Nit: CC 1033726678
Direccion: KR 2 A48 R 47 Sur
Teléfono: 3144319062
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Fax: 3144319062

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proces6 el siguiente pago realizado

por medio de:

oizcompcnsar I miplanilla.com

Nombre
Ipo ¥ numero de dentificacion
UMEro de radicacion plandia
echa de pago
NUmero de autonzacion de pago

Banco

NOmero ae empleados
Fenodo colization salud
Feriodo colizacion pension TN

‘enoda colizacion caja
Numero de administradoras

Total Pagado

Valor Comision Total interes mora
' NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA l NOMBRE I TOTAL PAGADO AFILIADOS
ARL SURA 514 800 1
230201 Froleccion (ING + Proteccion) $37.000 1
EPSCI4 Recaudo SGP Capital Salud 575800 1

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



ozcompenmr | miplanilla.com

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Comp ar Operador de Infor i6



Sefior(es): ERIKA YANETH SALAMANCA ACOSTA
Nit: CC 1033726678

Direccion: KR 2 A48 R 47 Sur

Teléfono: 3144319062 Fax: 3144319062
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompensor | miplanilla.com

Numero de empleados

Nombre
PO y NUMero de igentmcacion Perodo colzacon salod. |
Umero de radicacion planiia Fenodo colzacion pension. |
Bcha de pago Perodo cotzacon caia . Bl
Numero de agminisiradoras 3

umero de autorzacion de pago

Total Pagado
Total interes mora

Banco
alor L.omison

; NUMERO DE
| CODIGO ADMINISTRADORA I NOMBRE TOTAL PAGADD AFILIADOS
ARL SURA $7.400 1
30207 Proteccion (ING + Proteccion) $48.400 1
EPSCl4 Recaudo SGP Capital Salud $37.800 1

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



oi:cornpcnscr | miplanilla.com
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



