| CERTIFICADO DE APORTES AL
Qizcompensar ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que NANCY VIVIANA LOPEZ JIMENEZ, identificada con CC nimero 53154131, aportd por el empleado NANCY
VIVIANA LOPEZ JIMENEZ, identificado(a) con CC namero 53154131 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 44944000 para el periodo de salud 2020-08 y pensiones 2020-08 de la

siguiente forma.

Agosto -
2020
Pensignes | 231001 Calfendos 800227340 (55 O [} 30/ S877.80F  G.I6000 $140.500 s $0: Agasto- 44094000 | 08022020
Salud EPS008 | Compensar 680088242 (531 0 o 30 SETT.802  0.12500 $109.800 o S0; Agosto- 44344000 § OR032020
EPS 2020

El presente certificado se expide a ios 25 dias del mes Septiembre de 2020
Esie documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de informacion, Cerbeate P S1006-1




Secretaria de Salug
Subred integrada de Servicies de Salud

Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OFS: 17042020 | €.D.R No.: 1
Unidad a 1a que pertenece: VICTORIA
Nomibre del Contratisza: ENANCY VIVIANALOPEZ JIMENEZ ce. i 53154131 | e i BOGOTA !

i

FechaInicio: 2020:62-01 Fecha Terminacién inciak 120200?731 Valor Mensual: $1.620,360 Valor a cobrar: ; 51,620,360 [

ADICION] |  VALOR FECHADE |  FECHADE ne | MESDE VALORA | JALORPAGO :
omost | apaon | °F | maco | mwvmacion cra | “UENRRE | pacawm SN UL KC DERLANIEL &
' OERO SOQAL
i 53,240,720 rsal 1 2020-08-01 202008-31 1 FEBRERD 2020 51598444 § 271,700 20211520
7 31,620,360 N4 2620-08-01 2020-09-30 2 MARZO 2020 £1,558444 £271,700 20852505
3 3 ABRIL 2020 52,052,456 5271,700 8341541403
4 4 MAYO 2026 51728384 $271.70G 42145668
5 5 JUNID 2020 51,620360 5 157,500 42855754
6 6 JULID 2020 $1,728384 5 271,700 43855332
7 7 AGOSTO 2020 51,944,168 5271500 44306983
5 8
9 9
10 10
11 11
i2 32
13 13
14 i3
15 15
16 15
17 17
18 138
19 19
20 20
21 21
2 2z
VALORINICIAL VALORTOTAL PAGOS
: : : SALDO DEL CONTRATO
S DEJ. CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
| $10,370,304 $15.231,384 $16,311,360 $1,890,520

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL, CONTRAID
OBJETO DEL CONIRATO

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 20200801 Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estiguladas o 1 micntx) AL LADOSEN FL PERK DE CATAS OBLIGACION | FPRODUTO O EVIDENCIA

T. Prestar el servicio de conformudad con 1 programacion de Se desarrollaron las actividades contractuales de acverdo al cronograma Programacion de Turnos
1 agenda acordada con el supervisor del contrato, para &l desarrollo {para el mes de Octubre 2020

de sus actividades,

2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes Se realizéla toma al 100% de los pacientes asignados el mes deoctubredel  {Historias Cifnicas Aplicativo Dindrnica
z asignadoes con Ix periodicidad requerida segin orden médica, 2020

orden de Enfermeria y protocold institucional, informando at

3. Orientazr y preparar a los pacientes para exdmenes diagndstico  [Serealizé la preparacidn al 160% de los pacientes asignados el mes de Historias clinicas Apficativo Dindmica
3 de acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida.  {octubre del 2020

Segiln narmas establecidas para cada procedimiento.

4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria E1 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeriase  jHistorias Chinicas Aplicativo Dindimica

previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de realizaron teniendo en cuenta fas practicas seguras el mes de octubre del
4 salud. 2020

5. Notificar inmediatamente 1as acciones nseguras GCUrTins 2 sus _|Se realizo el reportes de Ios sucesos de seguriadad identificades en el mes de | Aplicativa Almera

5 pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de octubre 2020
reporte.
6. informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, Se garantizo el reporte del 160% de las desviaciones en la evolucion del Hisiotias clinicas Aplicative dinamica
6 |sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma paciente al eqaipe de trabajo el mes de octubre del 2020
oportuna y adecuada.
7. Revisar la Historia clinica de Jos pacientes asignados conociendo {Se realizo a revision de kas historias cliinica del 1005 de los patientes Histarias clinicas Aplicative dindmica
7 su evolucitn diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado  asignados en el mes de octubre del 2020
de enfermeria integral del paciente.
ﬁ. Mantener limpio y ordenadoe la unidad de los pacientes Se garanuzo el proceso de limpieza y desinfeccién, tutinaria y terminal de las {Formatos de Limpieza y desinfeccitn
E S |asignados durante el turno. unidades del paciente asi como de las diferemtes &reas del servicio durante el
mes de octubre del 2620
9. Realizar registros elinicos en forma opormuna, diligenciando Se realizo el registro de Ias actividades realizadas en los pacientes asignados  [Historias clinicas Aplicativo dindmica
9 todas las variables correctamente y dando cumplimiento a la en el aplicativo de dinamica y en los formatos en fisico ante fallasen el
ResoluciGn 1995 de 1999 y mantener organt 1as historias i para el mes de octubre del 2020
10. Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia  {Se realiza participacion en la revista medira del 100% de los pacientes.
10 |epidemialégica, gestidn ambiental, salud ocupacional y demas criticos atendidos en elmes de ectubre del 2020
politicas Institucionales.
11. Responder por los inventarios, conservacion y use adecuado de |Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes libro de inventarios
11 los equipas, elementos e insumos, al igual que el cuidado dela de ociubre del 2020
infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre
12 Cumplir con los procesos, procedimi gufas y demas Se realizaren las actividades contractuales teniendo encuenta los d -
12 normas definidas por la entidad, de conformidad con el chjeto del {intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de
CoTHTAto. octubre de 2020
13. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por 1a Se realizo 12 partipacion en 1as reuni ¥ capacitaciones p: d: Liszado de Asistencia
3 entidad. para el mes de ociubre del 2020

i 14. Realizar la desinfeccidn de Mmanera Oportuna de La unidad del | [Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccidn, rutinaria y terminal de las |Formatos de Limpieza y desinfeccion

11 paciente de acuerdo a los protocolos institucionales, unidades del paciente asi come de las diferentes &reas del servicio durante e}
'mes de octubre del 2020
15. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que  [Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% ae los pacientes Historias clinicas Aplicativo dindrmica
= requieran los pacientes con el fin de agilizar el ¢ i ignados y que requirieron la necesidad de Ia toma en & mes de octubre del

2020




16. Asistir en la alimentacidn a Jos paclentes asignadoes conservando,

Se realizo Ia asistencia en la alimentacion a los pacientes asignadas con

Tiorias cliniras Aplhratve diamic

16 las precauciones establecidas segvin e caso. grado de deependencia de enfermeria conservando las precauciones
establecidas en el mes de octubre del 2020
17. Realizar el conmro! de liquides administrades y eliminados Se realizo el control de liguidos administdados y eliminades al 100% delos  |Historias clinicas Aplicatvo dindmica
17 registrando en forma oportuna y adecuada los resultados de pacientes asignados en el mes de octubre del 2026
acuerdo al protocolo institucional.
18 Portar el uniforme detentendo en cuenta las normas higieney  |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de Concepto coordinadera
18 bioseguridad de la Subred. actividades para el mes de octubre del 2020
19. Ofrecer t=to con calidez y calidad al paciente y Ia familia, Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez v humanizacion a  [reportes de PR
dando 1ma atencién humanizada censervando el respete por la los pacientes asignados en e mes de octubre del 2020 y no hay reporte de
dignidad humana. PQR relacionados con la prestacion de mi servicio
20. inpartic educacion al paciente y a Ia familia sobre los cuidados |Se garantize la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados  {Regisiro formato de educacion
especificos a tener en casa de acuerdo a la siruacion clinica de) incluido su familia en el mes de octubre del 2020 uhirado en Historia cnica
paciente.
21 Mantener Ia reserva de Ia informacion ciinica y personal delos  |Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes
pacientes. asignados en el mes de cetubre del 2020
" 22, Ejercer ias actividades propias de la formacidn técnica de El 1009 de las actividades reali alesp ignados se realizaron
conformidad con las nermas y/o reglamentos de acuerdo al objeso llemmdo en cuenta Ias competencias tecnicas ol mes de octubre del 2020
‘Observaciones:

Se dnexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también fa certificacion bancaria conla primera cuenta de

cobro

C.C. 53154131

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

SANDRA LEON

REFERENTE DE ENFERMERIA




