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i 7 R E RN 1. DATOS GENERALES DEL CO 0 S s
‘ 2 ; = TR
No. CONTRATO - OPS: PS 2791202 C.D.P. Now 302 S A My ENFERMERIA '
Unidad I que pertencee; VICTORIA
Nombre del Contratista: RUBY CONSTANZA COBA AYALA
C.C. [1.033.746.576 | o Ecm‘ 1
echn Terminncion incial: m . Valor Mensunl: Valor a cobrar: @ 04() -l
-:még VALOR - cop | FECHADE FECIHA DE N MES DE VALORA | YALORPAGO [= 1 7 T
OTRO ADICION ) INICIO TERMINACION CTA | CUENTADE PAGAR SEGURIDAD | NOMERO DE PLANILLA
1 $2.203.200 792 10472021 3 e T o - -
: 30100 o e 010472021 | |febrero 2021 $2.148.120 $ 281.200 8877438220
5 0T = <03-01 2021-06-13 2 |MARZO 2021 $ 2.093.040 $ 281.200 8877438220
2 S 2021-06-16 2021-08-13 3 [ABRIL 2021 $ 2.037.960 $ 261,200 1036313302
: A 2396 |2021-08-16 2021-09-18 4 |MAYO 2021 5 2.037.960 $ 281200 1036621114
2 L) 239 [2021-09-16 2021-09-30 5 [JUNIO 2021 $ 2.203.200 $ 261.200 1037540367
: S5 3102 2021-10-01 2021-10-13 6 |JULIO 2021 s 2.203.200 $ 261.200 1038158615
! 560 «:0 253 [2021-10-16 2021-10-31 7 |AGOSTO2021 [ $ 2.093.040 $ 281.200 1033832179
$2148 120 3453 [2021-11-01 2021-11-30 8 |SEPTIEMBRE 20{ § 1.927.800 $ 261200 1040074804
;)0 $ 1523 880 3846 [2021-12:01 2021-12-31 9 |OCTUBRE 2021 | § 2,093,040 $ 281.200 1041463922
= $ 1.677.000 4245 [2022-01-01 2022-01-31 10 [NOVIEMBRE | § 2.037.960 $ 261.200 1041463923
- 11 |DICIEMBRE 2021 $2.037.960 $ 261.200 1041464134
= 12 |ENERO 2022 $2.093 040 $ 281200 10442131329
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL b ; ?
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO EACOSREQLIZADOS SALDODEECONTIRERO
contrato -
$4.957.200 S 24.755.520 § 25.006.320 ‘ $ 250.800
| 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS,Y V CE EN CUMPLIMIENTO DEL OB.IETO DEI. ONIRATO 2 35 3
TOBIETO DEL CONTRATO B w3 B
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADAMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE.
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z DESCRIPCION DEL DESARROI ] ki
ACIONES ESPECIFICAS Acrwm.\nzs Dmnnonwounu.nmonomcumu IENTO DE CAD ‘g 1 2 {
.= etipstedas gu o pisais) __ OBLIGACION R s : & 'y&o! ;

Py vics e g > ok
N " B Sl pey & ;f:nda Fad Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. s

; 2 Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
pmoduadnd lm segin orden médica, orden de Enfermeria y protocolé

f do al médico y enf las alteraci y :
registrandolas en la historia clinica digital Se realizo la toma al 100% de los paciente
. alosp tes para exa diagnostico de do con X
0y logia requerida. Segln normas establecidas Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes

para cada procedimiento :
4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones El 100% ¢ lli'Wl :
inseguras en la prestacion de servicios de salud. lendo ®n ‘_

5. Noufi di las inseguras ocurridas a sus pacientes al
médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

6 Informar & la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los
b | cambios del estado clinico de los pacientes en bmmmym

7 Revisar la Histonia clinica de los pacientes o pon
|evolucion diaria, tratamiento, mtdiﬂl’d :
| del paciente. e

|8 Mantener limpio y ordenado la




. . 1vc 1 A [EEly Rt Seane gy o ot S (et B

11, Responder por los inveniarios, conseivacion y uso adecuado de los equipos,

elementos ¢ in umos, al igual que el cuidado de Ia infraestructura del servicio Se ronlizo la diaria del | correspondiente al area en el mes de ENERO de) Libro de Inventario servicios
y/o brea dondc se encrentre desarrollando Ias actividades

12. Cumplir con los procesos, procedimientos, yulas y demas normas definidas - ;i 4 s

por la entidadt. de con'srmidad con el objeto del contrato Se las - los i “"';"

13 Asistira re v capa programadas por la entidad Se realizo Ia partipacion en las I yuplla(; i prog: para ol mes de Listado de Asist

14 Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de b o Rt ge F de Umok e
acuerdo a los protocolas institucionales Se g olp de limpleza y desinfeccion, rutir y de las del E: pleza y

1) durante el mes NERO _del 2022
15 Realizar Ia toma oportuna de las muestras de laboratono que requieran los : ] Clinicas
pa con | fin de agilizar el " Se realizo Ia loma de muesiras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Historias Aplicativo Dinamica
18 toma en el me: NOVIEM| del 2021
5 " pacient ynados conservand Se realizo la on la al 6n alos p ignados con grado de

i ety .Im‘.“ JA A sdd - deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
PN WP iy 4l cote NOVIEMBRE del 2021

17 Realizar el control de hquidos administrados y eliminados registrando en Clinicas Apli ami
forma oportun s v ades ada los Nados de do al p \ | lonuilmdeonm&llquldonamumdocyoummmalHoo%dolot, ) v Din,

8 on ol mes de ENERO _del 2022

18 Portar el ur forme deteniendo en cuenta las higiene y bioseguridad | g4 realizo ol uso adecusdo del uniforme d la prog de acti para el mes Coceplo coordinadora
de la Subred de ENERO _ del 202,

19 Ofrecct tra'a con < 1hidez y calidad al paciente y la familia, dando una : 3/

- de PQR
hm"lm‘umnbdummhdmnuh asignados en el mes de ENERO .c:uzozzzn":m;zmapommmmu reportes
_prestacion de mi servicio
mm¢~mdmyahkuwuﬂotum-wmm- ' istro f de educacion ub en
encasa deacver o a la on climca del p Se g la ed e infe al 100% de los pacientes asignados incluido su Historia clinica
familia en el mes de ENERO _del 2022
21 Mantener 1 resery: de la mi on climca y p | de los p Se g el 100% de confid de la inf : de los 1 ignados en el
mes de ENERO _del 2022
22 Epercer las ac'nd des propuas de la fi tecnica de conformidad con -
1as normas y/o reglam: mos de do al obyeto ly las dad EI 100% de las actividades realizadas a los pacientes ignados se reali en
cuenta las competencias tecnicas el mes de ENERO del 2022

RUBY CONSTANZA COBA AYALA

amcxa certificacion < pago » Sahud. ponsion y ARL.
@ temer Contra' - paco '« debe ancxar tambicn la centificacion bancaria con la primera cuenta de cobro
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Fecha creacién reporte: 2021-12-30, 01:42:34 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién:  diciembre de 2021 Periodo Servicio:

~ PAGADO 30/12/2021

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social RUBI CONSTANZA COBA AYALA
Documento CC1033746576 Direccién CL 56 #2 - 05 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3053505488
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. : Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal e Identificacion .
Total Afiliados 1 i ARP ARL SURA
|l. DETALLE DEL APORTANTE - s
Datos deJ Afiliado . " Novedades r_ Pensiones Salud Riesgos
N R B e e e CE e R e R R e A e - R - e -
X tostmeesre [CUSY COMBURZARORS = 00 _ _ _ _ 030[30]30] 0 [(230301) PORVENIR $908.526|  § 145.400| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $908.526| 113,600 2436 $908526| $22200
II.,TOTALES
| IBC Pension 1BC Salud I1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF »mmﬁ- ,x.:.mtﬂn.! r.ﬂ.ﬁ“ﬂl
$908.526, $908.526 $908.526 50 $ 145.400 $ 113,600 $22.200 $0 $0 $0 $0 $0

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mds que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambi esta en tra







