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I m p e Fecha creacin reporte:  2021-09-08, 08:25: PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1039716796

Periodo Cotizacion:  agosto de 2021 Periodo Servicio:  agosto de 2021

| PAGADA 08/09/2021

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal SANDRA URBINA CIFUENTES Nombre Sucursal ]Cédlgo Sucursal
Documento CC1016041325 Direccidn CLL131ANOS4B27
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1234567
Tipo Persona NATURAL Forma UNICA
Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTADLC.
Representante Legal Identificacion CC nul
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pension Salud Riesgos Cajas Parafiscales
e e Py e R e A e e P I R P e R e e
JCC 1018041 [SANDAA URANACFUENTES ] 5 I ] Prp 3 [~OomvENm sy 1o a0 |F aaSasas 7Y f L BT ALY - s =] vea e L 2 | wieTaitea COF = ® = | )|
Ill. TOTALES
BC Pansisn 18C Sakud 1BC Riesgos BCCajas | APONI PO | o rtes Salud | Aportes Rissgos | AporwsCajs | AporesSens | Aperss cBF i~y e o 'm;li;!‘ ecapachiedes ﬁ:?:::': T:fﬁa TOTAL FAL
$4 583 167 0 0 $1.370 247] ”I $0 30| 30 ﬂl 30 | '1 iq sesn $101 9€8 00) $163 64011
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Centro Oriente E.S.E nie————————
—— - L DATOS GENLRALES DEL CONTRATO : - -
Proceso al que pertenccet PROCESO ASISTENCIAL/EN ol
No. CONTRATO - OFs: . No.: 308 dellatoiad —
° PR UT-202L | CDF. No Unidad & la que pertenecet  |UNIDAD SANTA CLARA 7
Nombre del Contratista: ~ [SANDRA URBINA CIFUENTES | e [oeons | ter [mu.'nM_
Fecha Inicio: Fecha Terminaclon inclal: Valar Mensual: Valor o cabrart
10N XTSI . VATONTAGO ‘
ADICION! [ vALOR cop | FECHADE FECHA DE N “‘,”'M oE w.\lqll A NKGURIDAD NUMERO DE FLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA ™ Coun haGan SUCIAL )
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Resumende | INICIAL DEL 8 o410 y SALDO DEL CONTRATO
contmate CONTRATO CONTRATO REALIZADOS
$3.481.056 $ 14.809.176 $ 12.218.800 $ 1,590,076
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUNMPLIMIENTO DELL OBIRTO DEL CONTRATO
ONIETO DL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SUCONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EIFCUCION DE

ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION IOSPITALARIA, URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUIIUED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

Relacién de actividades para ef periode: Desde: Ilnm

DESCRIPCION DEL DESARKOLUL O [ [
OBLIGACIONES ESPECIFICAS o =
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PFERIODO EN PRODUTO O EVIDENCIA
(Las extipuladas en la minute) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda Informa sobre ln evelucién y las actividades realizadns can el fin de reciha y entregn fona en el servhada e
| |acordada con el supervisor del contrato, para el desarrolla de sus prapovionar al turno enirante infarmacidn actualizada y dar continuldad del  [urgenchan en be wnldad e wrgenclus

actividades, culdado de enfermerfa, adulto paniito y ve B Hibva,

('n-llr?hr los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con ln se reallan toma de slgnns vitales §
2 periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y Cumple con los procedimienton y pratocolos hosplintarian del nervicia, glucometria yb se reglairan en en

protocolé institucional, infarmando al médico y enfermera las tendientes a pramover la recuperacion del paciente, notas de snlormerias o dlumnies.

alteraciones enconfradas y registréndolas en la historin clinica digital,

Orientar y preparar a los paci para exd liagnéstico de e realizn venda  contlone e
3 [acuerdo con los protocolos de manejo y tecnalogia requerida. Segin Deja evidencla clentifies y legal de las netividades ¢jecutndus, enfermerls y wvegistra en notas de

,nunnls establecidas para cada procedimiento, enflermering

Aplica loy protocolos para prevenlr In acurvencha de Infecclanes
inteahospitalarias en los pacientes y su entorno de wenerdo con las buenus
practicas sanitarisn.

ve renllan desinfencion y we vegltin
en la carpeta de wvea pecurente,

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previnienda
accioney inseguras en 2 prestacién de servicios de salinl,

se mfarma al Jefe de twimo sohie
camblon en el paclente y we reghitra
natan de enferinerla

Notificar inmediatamente las acciones Inseguras ocurridas n sus pacientes|Suministen informacidn al enfermero parn toma de medidas dptimunn de
al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reparte. manejo médico - quirirgico

e educa nl paclenie y familiaraegin

Infarmar a 1a enfermera fefe del servicia y al médico tratante, sobre los Dainfarmacidn de ficil comprensidn de los coldadon, ordenes medicas para  fprotocolo Instituclonal | veghtra en

€ |cambios del estado clinico de los pacientes en forma aportuna y

tnidad 8l (rataml bulsiort '
dccusdn: dar al nin fo. natn de enfermerta y concentimbentas
infarmados,
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados connciendo su ve reporte eventon adversn wl jefe y ae
7 (evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de culdado de Aplico las normas de bloseguridad, xe reparta eventos adversos, venllen reporte en lntvanet ¥ tata e
enfermeria integral del pacienie. . enfermenin
3 Mantener limpio y erdenado la unidad de las pacientes asignados Realiza inventerio por turno y revision mensual de los elementos del carra de  |xe tealien nventaria [
| durante ¢! furna, paro y se informa estado y faltantes, tirnio e jando veghvirado en Hiya,
Realizar registros clinicos en forma opartuna, diligenciando todas las )

9 variables correctamente y dando cumplimiente a la Resolucitn 1995 de '_ 1o I logisil lerid Brind idado | 1al se reallen reghtie de ante e
1999 y mantener organizadas las histarias clinicas de acuerda nl Manual | F0¥€10 1 logistica requierida para brindar evidado (ntegral al paciente, enfermerian de acuerto ul manefo el
¥ normatividad vigente de Ia Entidad paciente
Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia se diligencla formate educacion wl

10 |epidemiologica, gestién ambiental, salud ocupacional y demds politicas | Oriento a los pacientes ¥y familinres segiin sus necesldades paclente y familliar el cun) we deju
Institucionales. soporte en histarla clinica
Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los

" “eqnfpu. elementos e insumos, al ignal que el cuidado de Ia e reallza nventartos de  Tnsines
infraestructura del servicio yl/o drea donde se encuentre desarvallandn las veelbiday
actividades,
P 0 \ " ’ se veallzn labor en mres nlgnade
12 de;:::;;: ‘::l:’ 'l::"’;“:°:; l""‘; ”‘:“'":,"- L "':.""“i' narmas camaliznclon, tama de slgnos vitales,
P e » de conformic ‘_ con el objeto del contrato. tomn e laberutorlonarvegle e
paclente y de wikiadl,
13 |Asistir & reuniones y capacitaciones programadas por 11 entidad, se vealion veghtvn de dafos pervanales
- € litan de nalvtendba R
’ Realizar Ia desinfeccion de manera oportuna de la wnidad del paciente de e realion  dednfedon Ty wwen
acuerdo a los protocelos institucionales, recurrente de comillay y svean e s
wnldad del naglente
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|€ Realizar ba toma *pertuna de las muestras de liberatoris que reguiersn

les pacientes con ol fin de azilizar el tratamaente.

w reiias s G gersisiesd ¥
erguvy ex lhew p o sws Lo

AL

I 16 I\mwﬂhhmnnhmmml«mmam
i p«-mmm--mdm

()b-cnlci.m:

L R e T
SR § o B ridesa w8
Ao enier e

Seanena Certilicacion g¢ page a Salud. penssea y AR

éldg '—'J/'V"J C

Forma God € puvsr yiena

En nublnwn-mu Buevs sc debe anevar también la certificacién bancaris oo Is |CC.
coents de cabrs !

1816880025

G VASITASL

VISTO BLENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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