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Centra Or<«<it(i.E. 
SUBRID ISTfGRADA D I SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE Uít APOYO - GESTIÓN UEINSIIMOS Y ABASTECIMIENTO roBMATO IKEORMK V CLE!<TA D E COBRO 

CÓDIGO: AP-IAJT « 4 
VERSIÓK: <0 
raCHA:i020-0504 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Na. CONTRATO - OPS: "S 288S1112 
Proceso al que pertenece: 

Uafcbdaiifiae pertenece: 

PROCESO ASrSTENCLUJ ENFERMELA 

IINTOAD SANTA CL,\RA 

NMibre del CoMratbU: NT7BL\H BEJARANO TlTiJACA 

Fecha TemmacWii hidal: Valor Mennial: Valor a cobran 

AMCIÓN/ 
OTROSI 

VALOR 
ADICIÓN 

FECHA DE 
INICIO 

FECHA DE 
TERMWAaÓN 

N" 
CTA 

MES DE 
CUENTA DE 

COBRO 
ENERO 

JirLlO 
AGOSTO 

SEPTIEMBRE 

NOVnSMBRE 
DICIEMBRE 

VALORA 
PAGAR 

S1.728J84 
$].«2(lJ«» 
SL«74J72 

VAI,ORPAGO 
SEGWUDAD 

SOCTAL 

$0 

NÚMERO DE PLANILLA 

Rewalende 
contrato 

VALOR INK.TAI 
DEL 

CONTRATO 
VALOR TOTAL 

DELCONTR.WO 
PAC»S 

REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO 

2. INFORME DE ACTIYÜMBES REALIZADAS V AVANCE EN CIMPUMJENTO DEL OWETO DEL CONTRATO 

OBIETO DEL CONTRATO 

PRESTAR STO SER\TCIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICIÓN DE TÉCNICO EN ALTÜLLMÍ DE ENFERMERÍA, PARA LA EJECITCIÓN DE 
ACTniDADES AStSTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTIÓN HOSPTT ALARIA, MKGENCUS Y QLTRL>KGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD ES.E. 

RebcMn de actividades pira el iKtiodo: 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
(Las estipulad» rn la mínala) 

DESCRtPtMN DEL DESARROLLO 

ACTIVIDADES DES.\RKOULADOS ILN EL PERICHX) EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBUGAOÓN IHCmUTO O EVIDENCIA 

Prestar et servicio de conformidiid con la programación de agenda 
acordada con el supervisor del contrato, para et desarrollo de sus 

actividades. 
Inforao solire la evolución y las actisldades realizadas con el Rn de proporionar 

al tumo entrante infonoaclóti actualizada y dar continuidad del cuidado de 
enfemerla. 

.Se realiza recibo y éntrela de tumo y s 
firma liiiro de canillas y santa lucia 

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con 
la periodicidad requerida según orden médica, orden de Knrermeria y 

protocoló institucional, infonnando al médico y enfermera las 
alteraciones encontradas y registrándolas en la historia clínica digital. 

CuBMiie con tes procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio, tendientes 
a promover hi recuperación del paciente. 

se realiza toma de signos vitales y 
registros y toma de glucometrias en 

nota de enfermerías en físico y dinámica 
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Oricnbir v preparar a los puckntes para esámeon diagnét̂ co de 
acumio ron tos pro&Kotos de manejo v teoiotogúi requerida. Segto 

Dormas «itablecidas para cada [«"ocedimiento. Dcjac ndadentfficaylcgatdc las adhldades ejccu 
ac reafiia ronda continua de 

enfenneriiis y r e^ t r a en mrta de 
enferraerias en dinámica 

Realizar actividades propias del cuidado de «denscria prwink 
accione» jascfiuraii en la prestacíto de üervteius de salud. 

A|rfica los protocelot para (Mvvenb* la ocorrenda de infcccioi 
IntrabosfHtirfartas c» Um i^cittites y tu eiit<Hiio de acuerdo cwi las 

practlcax sanitarias. 
9c rcaUza registro en la carpeta tie 

Notificara elasaccioj 
p»ientes al médico de timto, jefe Inmediato y en d sistema áe rt|>ortc. 

wadón ai enfermero para toma de n 
mMko - qnirúrtüico 

«demam̂  
»r informa al jefe de tumo sobre 

camNon en el packftte y se registra nota 
de «riimnerjas en dinámica 

a jefe del» o y al médico tratante, sobre les cambios del estado ciínko de los pacientes en forma eportima y 
adecuada. 

Da informacUn de ficil comprensión de los cuidados, ordenes aiedtcas para dar 
coBtBiuidad al tratamiento ambulatorio. 

se educa al paciente y famlliar̂ según 
protocolo instituctonal, registra en nota 

de «ifermnla 

Revirar la Historia dinjca de les pacientes asignados conociendo su 
evolución díarítt, tratamiento, para realizar d plan de cuidado de 

eafermeria integral dd pacínite. Api too toa normas de tHoscgundad, w reporta eventos adversos. 
se reporte evnitos adverso al jefe y se 
realiza reporte en intrand y nota de 

enfermería 

Mantener limpio y ordenado la unidad d« les pacientes asignado» 
durante el tumo. 

Reatlio invcnterfo por turao y re>1sfon aicnsual de los demenlos dd carro de 
paro y se informa estado y fattantes. 

se realiza inventario por 1umo,dejando 
regirirado en libro y carpetas 

Realizar registros clínicos en forma 
varfadrics correctamente y dando cui 
I999yM 

na, dUigendando todas fa» 
•nto a la Resolución 1995 de 

r organizadas tan historias dinicas de acuerdo al Manual 
y normatividad vigente de la Entidad 

Proyectil ta logística re<y r cuidado I n t ^ l al paciente. 
se realiza regbtro de nota de 

enfenoerias deacuerlo al manejo dd 
paciente 

Cumplir tas normas institucionales de bioscgurídad, vigilancia 
eptdemloi6gtcii, gcsttto amMenlal, «alud ocupadonal y demis poUticas 

Institucionales. Ortenla a les fmdentes y EMHHarrs según sus necesidades 
se diligencia formato educación ai 

páctente y ^miliar y se deja siqiorte en 
hútoria dinica 

Responder por los ínveotarioH, raoxervadón y uso adecuado de los 
equipos, dementos e htsumes, al igual que d cuúlado de b 

tafraestructura dd servido y/o ¿rea dimde se encuentre d e s a m a n d o 
las actividades. 

se realiza inventario y se registra en 
K b r o a s ^ d e 

Cumplir con los procesos, procedimíenti», guias y demás normas 
definidas por la entidad, de conformidad con d objeto dd contrata 

se realiza acti^'Mades asignadas como 
canalización «údadf» dd padente se 
registra en la nota de enfermería en 

dñittnica 

.Asistir a reuniones y capadf adoocs pr(^>ni s per la estillad. se flrms asistencia en cada capacttadon 

ReaHzm-la dednlécdón de manera oportuna de la unidad dd pad«fite 
de ac««̂  a los |H-otocolos intititecionalcs. 

se realiza desinfcdon de camílfais áreas 
unidad dd padente 

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran 
los pacienta con d fin de agilizar d tratamieato. 

se realiza toma de paradJnicwi y 
registra en libros y en nota de 

enfermerías 

nalospadei « conservando las 
IffvcandiHics estaUeddas según d c 

se asiste dieta a paciente que lo 
requiera, y se deja evfdcnda en nota de 

enfermerías 

Obscrv^adones: 

Se anexa certilkadén de pago a Salud, pensión y AAU 
En caso de tener contrato nuevo ««Jebe anexar también la certificacióo bancaría «MI la 

prímcra cuenta de eebro c e 

VISTO BUENO SIJPEHWSOR BE CONTRATOS 

NOMBRE: 

FIRMA 

.NINIJOHANNA ALVAREZ RIVERA 
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C o m p e n s 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 l p a g o r e a l i z a d o p o r : 

Señor(a): N U B I A Y A N N E T H B E J A R A N O T I N J A C A 
No. Identificación: C C 5 2 4 9 3 3 4 6 
Dirección: C A R R E R A 3 4 S U R 6 3 A - 5 0 
Telefono: 7 1 7 0 5 7 9 
Correo: n y a n n e t h 1 6 @ h o t m a i l . c o m 
Ciudad: BOGOTÁ, D . C . 
Número de Planilla: 8 3 4 3 8 2 4 7 9 8 

C I T E E L NÚMERO 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 

Tipo y número de identificación 

Número de planilla 

Fecha pago 

Número de autorización pago 

Banco 

NUBIA YANNETH BEJARANO TINJACA 

CC52493346 

8343824798 

2 0 2 0 - 0 7 - 1 6 

41330982 

1 0 2 3 

Número de Empleados 1 

Periodo de Cotización Salud j u n i o de 2020 

Periodo de Cotización Pensión^ j u n i o de 2020 

Número de Administradoras 3 

Total Pagado 2 7 1 7 0 0 

Total Intereses de Mora 0 

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS 

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 1 4 0 5 0 0 1 

i E P S 0 0 5 •Sí Sünitas E P S JMf 109800 1 

TIPO D O C : ce 

NO. DOCUMENTO; 52493346 

APELLIDOS Y NOMBRES: NUBIA YANNETH BEJARANO TINJACA 

Cód. E P S Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN 

IBC 
R IESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN 

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA 

COTIZACIÓN 
RIESGOS 

APORTE 
CAJAS 

EPS005 230301 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0 

, 3 ^^^^^ * 

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 p o r p a r t e d e C o m p e n s a r O p e r a d o r d e Información 


