§ 24.638.184

e Bl
" $256.300 1018045644
§257.500 10190033173
i $256300 1019845913
= MAYO $ 2.032.800 $ 256300 1020433013
6 JUNIO $2.032800 | 256300 1021206473
7 JULIO $1.626240 | §256.300 1022495778
8 AGOSTO $2.097360 | §256.300 1022495919
9 SEPTIEMBRE | § 1.887.624 | $259.700 1024155387-1024155367
10 OCTUBRE $2.044926 | $ 256300 1024016358
10 NOVIEMBRE | §2.149.794 | $256300 1024730525
[ DICIEMBRE | $2202228 | $266.100 1025918211
13 ENERO $2.307.096 | S 272.000 1026620287

§ 209.736

2 2 “TIVIDADES REALIZADAS Y A ,ANCEEN'GUNIPLIM]ENTO DELOBJETO DEL CONTRATO i 5
ML i, O e, TO DEL CONTRATO & i g
Pruwmnwdu&Amndcnmpﬂmlymmm,msnwndwlonﬁuecm en Auxiliar de E: ia para la cjecucion de g en los procesos de gestion hospital ¥ quirurgi
conforme a las idades de la Subred Integrada de Scrvicios de Salud Centro Oriente.
Relacitn de actividades para ol periodo: Desde: Hasta:
ONES ESPECIFICAS LIRS (ON DEL DESARROLLO
en la minvta) RISy 1c 08 EN L PERIGDO EX CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGATION. &
Infonmo sobre. Inuvnlmmylnu:uvldudm realizadas con el fin de proporionar al tumo entrante i y dar del

Recibir y entregar tumo de scuerdo al protocolo de recibo v entrega de wumo, penmitiendo dar continuidad
al trataimiento v atencion del usuaro.

cuidado de enfermeria.

| mformar a 1 enfermenn jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del extado clinico de los

| controlar fos signos vitales de cada uno de los pacientes asignados eﬂ\ la pmudicndld rtquerldn segun
28 I orden medica v de Lo al medico y enfe v [Cumple con los dimie y los b ! del servicio, tendientes a promover la recuperacion del paciente.
| |registrindolos en Ia historia clinica digital. .
"
- x Xi it erd L ¢ il . : PARLY . &
ol Oricnlar y preparar a los p Ppar eximenes de S ~pil de iy Deja evidencia cientifica y legal de las actividudes ejecutadas,
para cada
P acciones insegurus en la p de|Aplica los p para provenir a de infecciones | i cn 105 pacicntes y su cntomo de acuerdo con las buenas
practicas sanitarius.
i dos  sus pacientes al médico de tumo, jefe iristro i al para toma de medidas 6ptimas de manejo médico - quinurgico

Da informeion de facil comprension de los enidudos, ordenes medicas para dar continuidad al tratamiento ambulatorio.

[ Revisar I Historia clinica de fos pocicnes asigna

pacientes en forma oportuna y adecundn.

d su evolucion diaria, i para

realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Aplieo las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.

icos en [0 diligenciando todas las casillas y dando cumplimicnto a la
rﬂlmlwyl??,

Muntener limpio y ordenado la unidad de [os pacicntes asignados durante el tumo. Realizar registros

Realizo inventerio por tumo y revision mensual de los elementos del carro de paro y se informa estado v foltantes.

|Generar ctitudes y priclicas suludables, fortaleciendo el trabajo en equipo.

Proyecto la logistica requicrida para brindor cuidado integral al paciente.

| Complir las normas i

gestion ambiental, salud

i 1, vigilancia cpid
ocupacional v demas politicas Inlunmmrmlu

Oriento o los pacientes y familiores segan sus necesidades

R Jer por los i v uso adecuado de los equipos, elenientos ¢ inswnos, al igual
que ol cuidado de la infraestructua del servicio v/o drea donde se encuentre desurrollando los actividudes.

Administra medicamentos segin lu leenica

Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con ¢l manual de [istorias clinicas vigentes
para I institucion.

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, gujus v demis normas definidos por la

15

-« |Realizor la desinfeccién oportuna de los camas libres v los traslados necesarios para poder asignar las camas|

Institucion.

 Asistir a reuniones de grupo funcionil y ilacianes p por la

16

a los pacientes que lo requieran.
Realizar s toma oportuna de las muestrs de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de agilizar

el tratamiento.

OBSERVACIONES:

Mda Uarure  “Abrg Dhiveed z-

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancarin con la primera cuenta de cobro

C.C, 52.957.564 de BOGOTA

A . VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATﬁjE Y

NOMBRE;

CARGO:

FIRMA
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— 4 - CONSOLIDADA
20200110, 04:13:40 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1 87
a £ o St oL
T Periodo Cotizacién:  diciembre de 2019 Periodo Servicio:  diciembre de 2019 Referencia pago (PIN): 8807874120
'HORARIO EXTENDIDO
NIDIA MARCELA BELTRAN HERNANDEZ
CC52957564 Direccién diagonal 50# 63 a 92
NDEPENDIENTE Teléfono 3133852221
ATURAL Forma Presentacién  |UNICO
30GOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
SEGUROS BOLIVAR
=
i Novedades Pensiones Riesgos Cajas Parafiscales
EEEEREERFRF 2 AR e e A e
W , o o |(230201) PROTECCION | gaa0891] 5 141,000 7 510200 2408 $830891|  $21,500( (IN-CC) NINGUNA CCF 50 $0 $0) 9 50
3 vﬂ p l:--dniu—ﬂ.., Aportes Aportes = s s SUBTOTAL SIN TOTAL
= L = ,’_M\ o - ESAP Min Educacién Momnu”w_..g m_vuen !ﬂm ﬁ b
r 50 $ 141,000 $ 110,200 $21,500 50 50 $0 s0 Sff s0 so $ 272,700 s0 $ 272.700|
T
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