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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ ENFERMEIA
No. CONTRATO - OPS: PS 2885202( C.D.P. No.: 16
Unidad a la gue pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: NUBIA YANETH BEJARANO TINJACA ) [ o 52.493.346 de: BOGOTA
Fecha Inicio: 2020-02-12 Fecha Terminacién incial: 2026-97-31 Valor Mensual: $1.512.336 Valor a cobrar: $1.512.336
MES VALOR PAGO
avicioN | varor FECHADE | FECHADE N DE | vaLora
otrost | apicion | PP | macio | Tervanacion cra [ CVENTADE| o cag | SEGURIDAD |  NUMERODEPLANILLA
COBRO SOCIAL
1 1 ENERO $0 $0 [}
2 2 FEBRERO $1.512.336 $273.000 8340263898
3 3 MARZO $1.728.384 $271.700 8340903848
4 4 ABRIL $ 1.620.360 i $271.700 8341581496
s ] MAYO $1.674372 $271.760 8342515883
[ 6 JUNIO $1.512.336 $271.700 8343824798
7 7 JULIO $ 1.512.336 $271.700 8343824798
8 8 AGOSTO
’ 9 |SEPTIEMBRE
10 19 OCTUBRE
11 11 | NOVIEMBRE
12 12 | DICIEMBRE
13 13 ENERO
VALOR INICIAL o fpey
b ;nm?:a:‘\rbo Bt s SO T k1
Resumen de CONTRATO
contrato
$11.450.544 $11.450.544 $9.560.124 $ 1.890.420

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD ES.E.
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2020-97-01 Hasta: 2020-07-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en Ia minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda
acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus

actividades.

Informo sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de proporionar
al turno entrante informacion lizada y dar tad del cuidado de
enfermeria.

Se realiza recibo y entrega de turno y se

firma libro de camillas y santa lucia

Controlar los signes vitales de cada uno de los pacientes asignados con
fa periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y
profocolé institucional, informando al médico y enfermera las

alteraciones encontradas y registrindolas en la historia clinica digital.

Cumple con los pi yp fos del servicio, tendientes |

@ promover la recuperacion del paciente.

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

nota de enfermerias en fisico y dinamica
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Orientar y prep: a los paci para diagn de se realiza ronda continua de
3 d unlm los de manejo y logi: da. Segin Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas. enfermerias y registra en nota de
normas establecidas para cada pmtedlnlznm enfermerias en dinamica
o, o = " - Aplica los los para p i la ia de infe
propias del cuidado de R o TN se realiza registro en Ia carpeta de
4 P en los ¥ su entorno de acuerdo con las buenas . N
x&nuimegummhprdmbndeurﬂdmdenhd. P desinfencien
s Notificar inmedi; las inseg ocurridas a sus Sun'mi’ininfw.adbnnleakrmmpanlo-ade-qﬂdmbpﬁ-u&mjo ;:fnd .“duk” -
pacientes al médico de tarno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. médico - guirdrgico = de'mf ! e:dinan!ia

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médice tratante, sobre los
cambios del estado clinico de los pacientes en forma opertuna y

Da informacion de Facil m-prmﬁndelmcuuxdu. otdena-«lkup-n dar|
idad al

se educa al paciente y familiar segiin
protocolo institucional , registra en nata

adecuada. de enfermeria

Revisar la Historia clinica de los p ignad: Hend se reporte eventos adverso al jefe v se

7 evolnnondhrh,lnh-m pcnmﬂnrdpl-ndtmiduhde Aplico fas normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos. realiza reporte en intranet y nota de
ria integral del paci enfermeria

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados
durante el turno.

Realizo inventerio por turno y 1 de los el
paro y se informa estado y faltantes.

del carro de

se realiza inventario per turne,dejando
registrade en libro y carpetas

Realizar registros clinices en forma opertuna, diligenciando todas las
variables cor y dande pli a la Resolucion 1995 de
1999y izadas las his clinicas de acuerdo al Manual

¥ normatividad vigente de Ia Entidad

Proyecto fa logistica requierida para brindar cuidado int¢gral al paciente.

se realiza registro de nota de
enfermerias deacuerto al manejo del
paciente

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia

se diligencia formato educacion al

10 | ep gica, gestion salud ocup ¥ demds [ Oriento 2 los pacientes y Eamiliares segn sus necesidades paciente y familiar y se deja soporte en
Institucionales. historia clinica
Responder por los i conservacion y uso adecuado de los

11

equipos, elementos ¢ insumos, al igual que ef cuidado de ka

se realiza inventarie y se registra en

infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando tibro asignade
las actividades.
se realiza actividades asignadas como
1 Cumplir con los procesos, procedimientos, guins y denvis normas lizaci idades del paci se
definidas por la enfidad, de conformidad con el objeto del contrato. registra en la nota de enfermeria en
dinamica
3 Asistir a iones y capacitaci progi das per la eatidad. se firma asi ia en cada capacitaci
14 mhumaumwmahmum se realiza desinfecion de camillas areas
de do a les pi los instity unidad del paciente
” se realiza toma de paraclinicos y
15 Realizar Ia toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran en libres y en neta de

los pacientes con el fin de agilizar el tratamiente.

enfermerias

se asiste dicta a paciente que lo

Asistir en la ali a los paci dos conservando las 2
o precauciones establecidas segim el caso. Mm)'!f:fjl!vid:thmmde
Observaciones: f\
ﬂmddcmwi
Se anexa certificacién de pago  Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la | C.C. 52.493.346 de BOGOTA

primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA




-i:compensar i miplanilla.com

Pag. | 1de1 |

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Seiior(a): NUBIA YANNETH BEJARANO TINJACA
No. Identificacion: CC52493346

Direccion: CARRERA 34 SUR 63 A - 50

Telefono: 7170579

Correo: nyanneth16@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nuamero de Planilla: 8343824798

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

NUBIA YANNETH BEJARANO TINJACA

CC52493346 0 unio de 2020

8343824798

TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 52493346
APELLIDOS Y NOMBRES: NUBIA YANNETH BEJARANO TINJACA

EPS005 | 230301 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0

NUMERO DE
AFILIADOS

21400 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



