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Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA J
No. CONTRATO - OPS: Ps 29772020 C.DP.Noa:
Unidad a Ia que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [RUBI JASBLEIDY BELENO BELENO cc. I52.766.080 de: [BOGOTA J
Fecha Inicio: 2020-02-01 Fechs Terminacion incial:  [2020-07-31 Valor Mensusl:  |$ 1.674.372 Valor a cobrar: S 1674372
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1 1 ENERO 50 50 0
2 2 FEBRERO .620.36 71.70¢ 8340477368
3 3 MARZO .620.36 71.70¢ 8341107014
4 4 ABRIL .620.36( 71.70 8341778670
5 5 MAYO .674.37. 75.200 8342461501
6 6 JUNIO
7 7 JULIO
8 8 AGOSTO
(3 9 SEPTIEMBRE
10 10 OCTUBRE
i 11| NOVIEMBRE
12 12 DICIEMBRE
13 13
14 14
is is
Resumen de
contrato
$10.100.244 $10.100.244 $6.535.452
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
Relacién de actividades para el periodo: Desde:  [2020-05-01 Hasta:(2020-05-31

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de ngcvndu ifgnmoadise thievolicituy fes - : con ¢l fin de . alrecibo y entrego turo, de acuerdo al
lacordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus fuaerbatie s ¥ ey dar i iidad del uidado & ¥ A rfermc da. |P libro de
actividades. y ec - |entrega de tumo

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

periodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfermeria y (Cumple con los i yp hy del servicio, i arealizo toma y control de signos vitales en
p 16 institucional, do al médico y enfe las alteraci i a recuperacion del paciente. horarios establecidos

encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo se realiza respectiva  desinfeecion  del
con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segim normas Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas. servicio manejando los protocolos a horas|
blecidas para cada p dimi establecidas, con su respectivo inventario
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo Aplica los protocolos para prevenir la ia de i i intrahospitalari m::,‘;‘:,:»If;c:mp::lf:i::x:}g:nﬁaﬁ

[acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. en los pacientes y su entorno de acuerdo con las buenas practicas sanitarias. fu importancia del manejo del Inpaboca‘s
Notificar i i las acciones i ocurridas a sus pacientes |Sumini; i ion al para toma de medidas 6ptimas de manejo|verifico barandas elevadas por alto ricsgo de
lal médico de tumno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. médico - quirdirgico caida, tableros y manillas de identificacion

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los  |Da informacién de fcil comprensién de los cuidados, ordenes medicas para dar|se realizan las diferentes actividades como|
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. inuidad al i i bafio de paciente, y arreglo de la unidad

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
evolucion diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.
enfermeria integral del paciente.

asistir alimentacion, tendido de camas entre
otras actividades puntuales

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante |Realizo inventerio por tumo y revision mensual de los elementos del carro de paro y toma de laboratorios segin orden medica,

el turno. se informa estado y faltantes. para mancjo y evolucion del paciente
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las realizo  procedimicntos  invasivos segin
variables y dando plimi alaResalucion 1995 de [Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente. orden médica, revisién de historis clinica y
1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y < gistisaegl P er B 3 notas de enfermeria en ¢l respectivol
normatividad vigente de la Entidad aplicativo asignado "dindmica”

1 TR realizo las diferentes rondas de enfermeria

Compl Ioxnvionss fodles g = donde se realizan cambios de posicion,
SR O R el s g - ” - : e ci
gestion salud ocup y demas politicas  [Oriento a los pacientes y familiares segiin sus necesidades |lubricacién de piel, registro de liquidos

administrados y eliminados

Institucionales

verifico el tipo de aislamiento que se
se realiza previa desinfeccion de los respectivos servicios requicre en el servicio utilzando los|
clementos de proteccion personal

Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de
[acuerdo a los protocolos institucionales.

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los cvidencio mi registro de actividades en el

] 0 1 d a . @ o " TN | el

pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. cumple con para el e las dcl/dTmlL E::::IT entrega de turno en el servicio de san|

4
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Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. U N
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de c.c. 52.766.080 de BOGOTA
cobro
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Pag. 1de 1
r operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
or(a): RUBI JASBLEIDY BELENO BELENO
o. Identificacion: CC52766080
Direccién: CALLE58 A # 89 -98 SUR
| Telefono: 7381471
. Correo: crystalambar@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8342461501
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante RUBI JASBLEIDY BELENO BELENO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC52766080 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2020
Numero de planilla 8342461501 Periodo de Cotizacion Pension  |abril de 2020
Fecha pago 2020-05-18 S Numero de Administradoras 4
Namero de autorizacion pago 1085221 Total Pagado 175200
Banco 1023 e Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
147 " Ciaide Seguros Bolivar S.A 21400 1
: 230301 Porvenir 26400 1
CCF22 Colsubsidio Caja de Compersacion Fliar 17600 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 109800 : 1
TIPO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 52766080
APELLIDOS Y NOMBRES: RUBI JASBLEIDY BELENO BELENO
\Céd eps| cod. aFp |iBC saLup|  1BS IBC | ;ac casas|COTIZACION |4, o upc COTIZACION | g0\ FiNRIDAD Y |COTIZACION |  APORTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSOW 230301 877803 877803 877803 877803 109800 0 26400 0 21400 0
!
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Conir > fy acion




