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|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MAYERLY BENITEZ JIMENEZ Nombre Sucursal Codigo Sucursal
Documento CC1016004289 Direccion DG 16 B# 106 - 65
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4685401
Tipo Persona NATURAL Forma UNICA
Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion CC null
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pension Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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Identificacién Apellidos y Nombres u:u-{ilzl:l:nm ;‘:m 2l E l'L--!:_J E E % E E E 8 i E % § & E E § E Administradora FJ“B;&“ PiI:::i:?En Administradora SIaBIEd E?:: Tarifa Hiiﬁns IJ;;E:::; Administradora {I:Ba?a Ag:i:E ASI:'.T A;E:E:.rlt:e e M‘;\?:t:ri - S
(=l =] o
CC 10160042809 |MAYERLY BENITEZJIMENEZ 0 59 0 EGEGE{]D ﬁgg¥gg§:g:}““ﬂ+ $877.803 $140.500| COMPENSAR EPS $877.803 $109.800 $0| 3$877.B03 521 400 ININGUNA CCF 50 30 30 30 30 0 $271.700
lll. TOTALES
. ncapacidades,lic S LS TOT
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas ApCrics Feas ion Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AE;:;!' Hinﬁ;':'p;luutil &n {IE“IEEE%IIE%:L Incap:;igades IHUTEEEE%E I:::'E'I I%E%EEEAE TOTAL FINAL
$8.563.167 $0 30 $0 $1.370.247 $0 30 $0 S0 $0 $0 30 $0 SE1 $61.661.115 $1{]1.QEE-.UDE1 5153.549_1151
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! £l Pod
J er

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
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1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OEJETO DEL CONTEATD
OBJETO DEL CONTRATO

INICIAL DEL
CONTRATO

DEL CONTRATO

coniralo

-

'RESTAR SUS SFRVICIOS DE "0 DE “RA PERSONAL Y AUTON
:-!;lérzﬂmﬂr-r: fl‘u :LH::Ln 131. APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, FN §U CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL 580 L U8 S0 macs, 12
AR TN FOSFHTALARIA. URGENCIAS Y QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DF 1A SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DFE SALUD E S F

= —— — ——— — ——
—
—

Relacion de actividades pars el periodo: Desde: -_".‘I‘H\-tll-tﬂ Hasta: 2020.08-3] B
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLOD
(Las owtipuladss on la mumats)
R ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTD DE TADA DBELI GAEIUE;  PEODUTTUD EVIDENT A
Prestar ¢l senacio de conformidad con la programacion de agenda acordada con ¢l _
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograme pate £l mes ge Agosio o] 2020 [Eroeramacon @2 T mrmo
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacienics asignados con la T — e -

; penadicadad requenda segun orden médica, orden de Enfermeria v protocolo , , , = =T :
nstitucional. informando al médico v enfermera las alieraciones encontradas v S¢ realizo la toma al 100% de los pacienies asignados el mes de Agosio del 2020 I;m..m-. e —
registrandolas en la histona clinica digital | Dmamecy
Orientar s preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acucrdo con los

) protocolos de mancjo v teenologia requerida Segiin normas establecidas para cada |Se realizo la preparacion al 100% de los paci l ; * ' '-

) "o pacicnics asignados ¢! mes de Agosio dzl 2020 apircative. i
procedinuento o = s -

‘ Rcalizar acuvidades pm.npms del c?.udado de enfermeria previniendo accioncs El IUfﬂ“f. dc 1as actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria st reaiizaror teniendo = ceeni s | Eaistorms Tomer Smimmr
inscguras ¢n la prestacion de senvicios de salud practicas scguras el mes de Agosto del 2020 B

: Notificar inmediatamente las acciones inscguras ocurridas a sus pacicnics al Se realizo el _ |
) medico de turmo. )efc inmediato v en ¢l sistema de reporte. ¢ realizo ¢l reportes de los sucesos de segunindad identificados en ¢l mes dr Agosio gel 2020 | om0 howzamos
. ® 5 = |
¢ Informar a la enfermera jefe del senvicio v al médico tratante, sobre los cambios del | Se garantizo el reporte del 100% de las desviacionzs en la evolucion de) pacicnis al squipo O MRbs0 £ mes B | Fisorms Timeew. Ani—pser
cstado climico de los pacientes en forma oportuna v adecuada. Agosto del 2020 )
Revisar la Histona clinica de los pacienics asignados conociendo su evolucion |
7 diana. tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asipmadns on &) mes de Agasto el 202y |- 500as T Anizo
paciente. E’)mm
: Mantener impio v ordenado I unidad de los pacicntes asi durante el | Se garaniizo ¢l proceso de l}nTpltza v desileccion. TULIATIS rcrmimal ar ias umdades e pEcrener a5 conw B |Formam 8- Lsmmeew
€ las difzrentes areas del servicio durante el mes de Agosto del 20120 P ——
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las vanables __ —
’ correctamente d::nda cumpliniento a la Resolucion 1995 de 1999 v mantener S¢ realizo el repistro de las actinvadades realizadas op los pacienics asignados on 2! apicarve @ Dmemusr v o0 | oo T ey &pi—mme
organizadas las histonas clinicas de acuerdo al Manual v normatividad vigente de  |los formatos en fisico ante fallas en 2! sistema parn el mes de Agosio del 21120 D
la Enndad —
Cumplir las normas institucionales de bi 1gilancia epidemiologn : .
10 p ¢ bioscgundad. vigilancia epidemiologica, Se t1z0 el cumplimicnio de Ias mo institucionalzs on ol mes de Agosto gzl 2020

gestion ambiental, salud ocupacional v demas politicas Insutucionales

| Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos.
i1 clementos ¢ insumos. al igual que el curdado de la infracstructura del senicio vo 'Sc realizo la revision diana del imventano correspondienic al arsa op ¢! mes de Aposie ac! 2020

i arca donde s¢ encuentre desarrollando las actividades
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