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I. D A T O S G E N E R A L E S D E L C O N T R A T O 

No, CONTRMO - OPS: Proc«oJ que pertenece: 
UlUü-il » U qw pertenece: 

PROCHSÍJ ASISTliNCIAL/ENFHRMHlilA 
U N I D A D S A N T A C L A R A 

RUBI JASBLEIDY BELEÑO BELEÑO 

Fecha Terminación Uulal: 

C.C. 52.766,080 de: BOGOTA 

ADICIÓN/ 
OTROSI 

VALOR 
ADICIÓN CDP FECHA DE 

LMCIO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN CTA 
MKS DE 

CUENTA DE 
COBRO 

VALOR A 
PAGAR 

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

S O C U L 
NÚMERO DE PI^NILLA 

1 i ENI-.K<3 SO Sü 0 
: 2 FlilíIiERl) $ L620.36Ü i 271.700 8340477368 
3 3 MAIÍZO S L620.35Ú $ 2 7 1 . 7 0 0 8341107014 
4 4 AIJRIL S 1.620.360 $ 2 7 1 . 7 0 0 8341778670 
5 J M A Y O $ 1.674.372 $ 175.200 8342461501 
6 6 JUNIO 
7 7 JULIO 
S g AGOSTO 
9 9 SBPTIBMBRE 
1 0 IQ OCTUBRE 
II 11 NOVIEMBRE 
12 12 DICIEMBRE 

Resumen de 
contrato 

VALOR 
INICIAL DEL 
CONTRATO 

VALORTOTAL 
DEL CONTRATO PAGOS HE-\LlZ-U)O.S SALDO DEL CONTRATO 

2. I N F O R M E D E A C I T V I D A D E S R E A L I Z A D A S Y A V A N C E E N C U M P L I M I E N T O D E L O B J E T O D E L C O N T R A T O 
OBJETO ÜEL CONTRATO 

¡'RESTAR SUS SERVlClCiS DE Al'OYO DE MANER.A. PERSON^U. Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE ENFEIÍMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALCS EN 
LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URUENCL^S U QUIRURGICOS .CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERViOCIOS DE LA SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Ki'lai'lüii Je aitividadn para d pcri..d.i: 

OHLIGACIONES ESPECIFICAS 
~DESCRTPCION"DErüESSRROLTO~" 

l'ROUUCTO O EVIDENCIA 

iVcsiar ci si;rviciü iJe confomiidad con la programación de agenda acordada 
x>n el supervisor del conlralo, para el desanollo de sus actividades. 

KCibo V ci i lrego l u n i o , de Lit;uordo a! 
Inlbniio sobre la evolución y las acUvidudes realizadas con el íin de j3roi>oriunar al prolocolo mslilucioiial venlicando 
tumo entrante información actualizada y dar continuidad del cuidado de enlenncria. paticnles del scrvitjo 

;spondiei>te"SAN CANBLO" 
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la 
periodicidad requerida según orden médica, orden de Enfermcna y 
ijrotoeoló institucional, informando al medico y oifemiera las alteraciones 
encontradas y registrándolos en la historia clínica digital. 

Cumple con los procedimientos y protocolos li 
promover la recuperación del paciente. 

pitalanos del si realizo loma y control de signos vitales 

Orientar y preparar a los pacientes para exámenes diagnóstico de acuerdo 
con los prolocolos de manejo y tecnología requerida. Según normas 
establecidas para cada procedimienlo. 

Deja evidencia cienliñca y t ^ l de las actividades ejecutadas. 
respectiva desinfección del 

laiiejando los protocolos de la 

Realizar actividades propias del cuidado de enfermería previniendo 
inseguras en la prestación de servicios de salud. 

Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias en 
los pacientes y su entorno de acuerdo con las buenas practicas sanitarias. 

realizo educación al pacienlc stAre 
derechos y deberes del mismo en la 

ución, sobre la importancia 

Nolificar inmedialanienlc las acciones inseguras ocurridas a SL 
al médico de lumo, jefe inmediato y en ei sistema de reporte. 

Suministro infomiación al enfermero pera tomn de medidas óptimas de manejo 
médico - quirúrgico 

'erifico barandas elevadas por alio riesgo 
de calda, tableros y manillas 
ideiiljftcación 

informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los 
cambios del estado clínico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. 

Da infomuición de fácil comprensión de los cuidados, wdenes medicas para dar 
continuidad al Iratamiento ambulatorio. 

realizan las difcrenles actividades como 
baño de paciente, y arreglo de la unklad 

Revisar la Historia clínica de los pacientes asignados conociendo su 
evolución diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermería 
integral del paciente. 

Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos 
realiza desinreccion de camillas y de ta 

unidad del pacienlc 

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante Realizo inventerio por tumo y revisión mensual de los elementos del carro de paro y 
iforma estado y fallantes. 

toma de laboratorios según orden medica, 
para manejo y evolución del paciente 

Realizar registros clínicos en fonna oportuna, diligenciando todas las 
vanables correctamente y dando cumplimiento a la Resolución 1995 de 
19'^9 V mantener organizadas las hist<HÍas clínicas de acuerdo al Manual y 
normatividad vigente de lu Entidad 

R'oyecto la logística requierída para brindar cuidado integral al paciente. orden médica, revisión de historia clíniea y 
3 de enfenncría en el respecti' 

aplicativo aî ígnado "dinámica" 
Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia 
emjológica, gestión ambiental, salud ocupacional y demás políticas 

Institucionales 
Oriento a los pacientes y ft 

realizo las diferentes rondas de cnfemiería 
donde se realizan cambios de posición, 
lubricación de piel, registro de líquidos 

administrados y eliminados 
Responder por los inventarios, conservación y uso adecuado de los equipos, 
elementos e insumos, al igual que el cuidado de ta infraestructura del 
servicio y/o área donde se encuentre desarrollando las actividades. 

o por tumo dejando 
registro en las cárpelas del respecliví 

Cumplu- COTI los procesos, procedimientos, guías y demás n 
por la entidad, de eonfonnidad con el objeto del coniralo. 

LE deiinidaí registro de líquidos administrados, 
eliminados y toma de glucomctrías se 
registran en el aplicativo "dinámica" 

Asistir a reuniones y C4 !s iMüpamadas por ta entidad. 
se realizan inveníanos de in 

reciWdos y se evidencia en el libro de 
inventarios 

Realizar la desinfección de manera oportuna de la unidad del paciente de 
acuerdo a los prolocolos institucionales. 

Reporto notifieaeioiies de eventos adversos 
al Jefe realizando la inrormacióii por los 

medios dispuestos por la institución para tal 
íin "intranet" 



P a g . 1 d e 1 

a r o p e r a d o r d e información c e r t i f i c a q u e procesó e i p a g o r e a l i z a d o p o r : 

íor(a): 
j . Identificación: 

Dirección: 
Telefono: 
C o r r e o : 
Ciudad: 
Número de Planilla: 

R U B I J A S B L E I D Y BELEÑO BELEÑO 
C C 5 2 7 6 6 0 8 0 

C A L L E 5 8 A # 8 9 - 9 8 S U R 
7 3 8 1 4 7 1 
c r y s t a l a m b a r @ h o t m a i l . c o m 
BOGOTÁ, D . C . 
8 3 4 2 4 6 1 5 0 1 

C I T E E L NÚIVIERO D E P L A N I L L A P A R A C U A L Q U I E R C O N S U L T A D E P A G O 

Nombre Aportante R U B I J A S B L E I D Y BELEÑO BELEÑO 

Tipo y número de identificación C C 5 2 7 6 6 0 8 0 

Número de planilla 8 3 4 2 4 6 1 5 0 1 

Fecha pago 2 0 2 0 - 0 5 - 1 8 

Número de autorización pago 1 0 8 5 2 2 1 

Banco 1 0 2 3 

Número de Empleados 1 

Periodo de Cotización Salud a b r i l d e 2 0 2 0 

Periodo de Cotización Pensión a b r i l d o 2 0 2 0 

Número d e Administradoras 4 

Total P a g a d o 1 7 5 2 0 0 

T o t a ! I n t e r e s e s de I V i o r a 0 

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE T O T A L P A G A D O 
NÚMERO D E 

A F I L I A D O S 

1 4 - 7 C i a . d e S e g u r o s Bolívar S . A . 2 1 4 0 0 1 

2 3 0 3 0 1 P o r v e n i r 2 6 4 0 0 1 

C C F 2 2 C o l s u b s i d i o C a j a d e Compensación f l i a r 1 7 6 0 0 ' 

E P S 0 1 7 - . „ í s H w , p a m i s a n a r E P S C a f a m C o l s u b s i d i o 1 0 9 8 0 0 1 

T I P O D O C : c e 

N O . D O C U M E N T O : . 5 2 7 6 6 0 8 0 
A P E L L I D O S Y N O M B R E S : R U B I J A S B L E I D Y BELEÑO BELEÑO 

Cód, E P S Cód. A F P IBC SALUD IBC 
PENSIÓN 

IBC 
R I E S G O S IBC C A J A S COTIZACIÓN 

S A L U D V A L O R U P C COTIZACIÓN 
PENSIÓN 

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
S U B S I S T E N C I A 

COTIZACIÓN 
R I E S G O S 

A P O R T E 
C A J A S 

i EPS017 230301 877803 877803 877803 877803 109800 0 26400 0 21400 0 

NT 

E s t e d o c u m e n t o está c l a . s i f i c a d o c o m o P R I V A D O D o r p«.. ar O p e r a d o r d e Inforrriación 


