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L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa al que pertencer! MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS5 2830 2020 C.DP No.: 10}
Unldasl & ba apue pertensce: SAMN BLAS
Nombie del O ]S&NDHA PATRICIA ARENAS CRUZ I o [ G2 075458 | et [BUGO'IA
Fecha Inicia; Fecha Terminackin imclal: 2020-07-31 Varler Men 5298427

ADICION! || vaLO i FECHA DE FECHADE, b S BE : : : : { .
o noal Ammg‘c - cop et TERMINACION 2 CUENTADE [VALOR A PAGARIVALOR PAGO SEGURIDAD SOCIAL|. NUMERO DE PLANILLA
1 1 FEBRERQ 53183 108 481200 20506111
il 3 marzo S 3879480 564 400
3 v abei 3 2 04 220 446 300
1 T mayo $ 3183 168 P 472 800
5 5 Junio S 2 084 220 & S 445 300
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL ! |
- DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATCG !
comirala 1
$20.873.760 $22.872.760 $10.214.262 $7.659.498 |

ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSFITALARIA URGENLIAS Y
[QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

2 INFORME

Helaclon de nctividades pars of perioda: Devile: 2020/06:01 Nastaz| 2020006730 | 4 |

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L etipdsdas om la mivuts)

; ACTIVIDADES, DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ODLIGACION FRODUCTOO EVIDENCTA

'I EJECUTAR PROCEDIMIENTOS ¥ CUIDADOS A LOS PACIENTES QUE POR SUESTADO |EJECUTAR PROCEDIMENTOS Y CUIDADOS A LOS PACIENTES QUE POR SU ESTADD CRITICO AS! L0 TAS OF ENFER

|CRITICO ASI LD REQUIEREN REQUIEREN yE PR |
1 [REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARID DE ENFERMERIA DE ACUERDQ AL REALIZAR EL PLAN DE CLIDADO DIARIQ DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL DIAGHNOSTICO ¥ NECESIDADEES! FLAN DE ENFERMERLA |

[CLAGHNOSTICO ¥ NECESIDADES IDENTIFICADAS. IDENTIFICADAS g ___i

[VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSO0S E IDENTIFICANDO =

s [VERIFICAR MECYOAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDD RIESGOS | CARANTIZANDOL. - . - - |

3 ESGOS , GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ REFORTANGO LOS 2 rrbeeling pr [SEGURIDAD AL PACFNTE H

;‘.’EI\TDS 'AOVERSOS QUE SE PRESENTEN (LA SEGUARIDAD DEL PACIENTE ¥ REPORTANDO LOS EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN - B ) |

PAORIR STRAR MEDICAMENTOS OPORTUNAMENTE ¥ VERIFICAR EL CUIDADO

[MRECTO A LOS PACIENTES DE ACUERDO ALDS PROTOCCLOS Y GUIAS (AOMHISTRAR MCDICAMENTOS {JF‘ORTU‘U\MENTF ¥ VERFICAR EL CUDADD DIRECTO A LGS Pv\L-r'Ur" |
4 [ESTAB.ECIDAS DEL SERMCIO UTILIZANCO TECMICAS DE ASEPSIA Y ANTISERSIAY k. hOT iRt +

NCHRMAS DE BIOSEGURIDAD E iNFORMAR AL MEDICO TRATANTE ¥
[COORMNACORES LA MO EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR REAJUSTE
DE TRATAMENTO

[APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILLAR DE [APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSOMAL ALWLIAR DE ERFERMERW v Loooooon oo

$ [ENFERMERIAY CAMLLEROS , OOSERVANDO OUE SE REALICENLOS [CAMLLERDS .~ OBSERVANCO CUE SE REALICEN LGS PROCEDIMENTOS ¥ REVISANDO REGISTROS DE[y- o mioi ME\ET s BF |
[PROCEDIMENTOS ¥ REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA [ENFERMERIA 5 |
REALIZAR ACTUALIZACION DEL WARDEX ¥ TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE [FIEALIZAR ACTUALIZACION DEL HARDEX ¥ TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE ACUERDOC DO LAS HOSM i

& [ACUERDO CONLAS MORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA Y CADA VEZ QUE |ESTABLECIDAS CH FORMA ESCRUTA ¥ CADA WEZ OUE SE REOQLIERA EL CAMAIO CEL TRATAMITNTO DFL [US0 DE KARDERX ¥ 142
[SE RECUERA EL CAMS!O DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE [FACIENTE

7 [CONTROLAR LOS SUMNISTROS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MEDICAVENTOS DE [CONTROLAR LOS  SUMNISTROS Y EXSTENCIAS DE INSUMOS ¥ MED-CAMENTOS DE LOS PACIENTES DEL]\c e ussio pe. s s g
[LOS PACIENTES DEL SERVICID SERVICIO B R ST |

" [REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARIMAC A OE LOS MEDICAMERTOS E| P i =

JREALIZAR LAS DEVCAUCIONES AL SEAVICKD DE FARMACLA OF LOS MEDICAMERTOS EOANSUMCEL P00

8 [NSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO ¥ DIAFIAMENTE CUANDO ASILO i

sERTE IPACIENTES ANTES DEL EGRESO ¥ DIARIAMENTE CLIANDIO AS: LO AMERITE 4
[REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE ¥ LAS HORAS ¥ FECHAS S - :
- REALIZAR EN E. FORMATO CORRESPONDIENTE ¥ LAS nOTAS © FECHAS AT S Rd
D O OE ELEAL AT S E INSUMOS RECESAB0S Paaaos ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LOS PACIENT . WESPEC :
PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARI DO SUU5 SPORTES SEGUN SEA Sfoy o
19 lAPORTES SEGUM SEA EL CASQ caso REVISION EN CORIURTLECL M D
REVI5AR DIARIAMENTE CUE LOS VENGEQUIPCS , DRENAJES . BURETROLES ¥ REVISAR DIARIAMENTE QUE LOS VENCEQUIPOS DRENAES BUAETROLES ¥ DEMAS ELEMENTOS| . oo™ o= o ?
11' [DEMAS ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO Y INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANFIAN SEGUN PROTOCOLD ¥ SE LLEWAN REGISTAL GRS ¥ ECUE “
SE LLEVAN LOS REGISTROS CORRECTAMENTE JCORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE e S
REALIZAR LA ASIGNACION DEL PACIENTE A CADA AUXILIAR DE ACUERDO AL REVISAR DIARIAMENTE QUE LOS VENOEOQUIFOS - DREMAIES . BURETAOLES ¥ DEMAS ELEMENTOSL oo oopl o0 o y
12 |[NUMERQ DE PACIENTES , COMPLEJIDAD Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL  [INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO ¥ SE LLEVAN LO5 REGISTROS[SIGACION Didfa Db Fi. -
SERVICIO CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE ™ i T
I DANTE LA T ACAIO ORORT A e e GrMES B Lot e Aot s gs [PARTICIPAR. ACTIVAMENTE ENEL SISTEMA DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA MECIANTE LA NOTIFICACION, 00 o et o ooy o
1 e (R ECIOSOE FARA Tt Db CoN e e L e L [OPORTUNA DE INFCRHES DE LOS CASOS O POSIDLES BROTES INFECCIOS0S PARA TOMA DE CONDUCTAS[IOTIEICASION  (NMESHAT F i
SR i b bt i |GUE PREVENGAN LA PRESENCIA O PROUFERACION CE INFECCIONES ENLOS SERVICIOS
14 [RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION Y USO ADECUIADD DE LOS SPONDER POR [0S INUENTARIOS CONSERVACION ¥ US0 ADECUADD DE LOS EQUIPOS. . ELEVENTOS E[USG DE REGISTRO ¥ CONTFOL CF i of
[EQLiPOS , ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO [FiSini0S ENTREGADGS £1 £1 SERVICO H/ENTARIO ¥ ASIGNACIGN DEL IS
Euzm TR ASIGNACION OPGRTUNA OE GAMAS PARALOS PACIENTES OUE LOS  [REALIZAR LA ASIGNACION DPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES OUE LOS REDUERAN
15 RAN  REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARICS PARA TAL FIN DE FORMA  [REALIZANDO LOS TRASLADOS KECESARIOS PARA TAL Fil DE FORMA OPORTUNA COLABORANDO EN ELIASIGNACION POR EDADES \ PATOLEGA
E R TUr A COABORANDG £ EL IR0 DE GRIA |GIRO DE CAMA. =
e R T P MMETADES  |CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA DE  ACTIWIDADSS ESTABLECIOG DE WUTUD ACUERDO : ;

16 SRESENTADAS POR CADA PACIENTE ASIGNADO ¥ NOVEDADES EN EQUIPOS E SUPERVISOR DEL CONTRATO REPORTANDO LAS HOVEDADES FPRESENTADAS POR  CaDA PAC

b NSLMOS DEL SERVICIO IASIGNADD ¥ HOVEDADES EN FOUIPOS £ INSURGS DEL SERCIO
17 [TRAMTAR DE FORMA DPORTUNA EXAMENES DE LABORATORIO . RADIOLOGIA TRAMTAR DE F ORNA OPOATURNA EXAMENCS DE LABGRATCAO  RACIOLOGIA EXAMENES ESFECIALES YJ4ADNGALON W& T vER
JEXAMENES ESPECIALES ¥ REMSIONES QUE REQUIERAN LOS PACIENTES A CARGD |[REMSIONES QUE RECIUNERAN LOS PACIENTES A CARGO J\ﬂ"}-"!-YO? #13

[OAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1595 DE 1339 ¥ AL MANUAL DEL MANEJD  [DAR CUMPLIMIENTO ALA RESCLUC-ON 1995 DE 1999 v AL MANUAL DEL \\AP-L JO CE MSTORIA CLINICA DE “ONF IDENCE
1% O HISTORIA CLIKICA DE LA 5US RED CONTEMIDAS EN EL FORMATD DE MECES!IDAD [LA SUB RED CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECEZIDAD DI PERSONAL OUE MACE PARTE INTEGRAL DEL + ‘."0;‘,:" s
[CE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTHATO PRESENTE CONTRATO e ik

| Grere— -

Sandra Fancla Averon vz |

Firma del Contratista
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VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS  ©

NOMBRE: NATALY DL

CARGO: ENFERMERA © = ﬁ\(
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compensar | miplanilla.com Pag. | 1deT
Qompensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): SANDRA PATRICIA ARENAS CRUZ
No. Identificacion: CC52075498
Direccion: CL 56 A 79B-18 SUR
Telefono: 7774491
Gorreo: patolin28@hotmail.es
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8343244283
GITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante SANDRA PATRICIA ARENAS CRUZ Nomero de Empleados 1
Tipo y numero de Identificacién CC52075498 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2020
Nimero de planilla 8343244283 Periodo de Cotizacién Pensién junio de 2020
Fecha pago 2020-06-09 Namero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 43244283 Total Pagado 446300
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
cODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 258100 1
231001 Colfondos 191000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 23900 1
EPS008 Compensar EPS 202300 2
11PO DOC.: cc
_NO. DOCUMENTO: 52075498
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA PATRICIA ARENAS CRUZ
cod. EPs | coa. aFP |18C saLuD|  'BS 1BC | igc caas |COTIZACION [\ n) g ypc| COTIZACION SOLIDARIDAD y | COTIZACION | APORTE
et 3 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
i PS008 0 0 0 ] 0 53000 0 0 0
1'°S008 | 231001 | 1193688 1193688 1193688 1193688 149300 0 191000 0 29100 ]

Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Onerador de Informacion




