ummm DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.8.E

~ GESTION DE INSUMOS Y NTO

lORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: APJA-FT-014
VERSION: @2
FECHA: 2020-03-04

No. CONTRATO - OPS: PS 4608 2021 C.D.P. No.: 747

Nombre del Contratista: |

FENNER MAURICIO GARCIA CASTRO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Unistad o Ia que pertsnece: UNIDAD SANTA CLARA
| ce | #0.834.097 | aef BOGOTA |

Fecha Terminacién incial:

ABRIL § 1.762.560 50

[

MAYO $2.203.200 $ 281.200

1037750539

bq F et b 0 T B0 0 8 PN 981 £

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

ESE.

Relacién de actividades para ol peviode: 2021-08-01

Hasta: 2021-05-31

1 indentificar las infe i

SE RECIBE TURNO EN
URGENCIAS UNIDAD DE BAHIAS
Y SE FIRMA LIBRO

Controlar los signos vitales de cada une de los pacientes asignades con la
2 Wlddadnqnﬁhugium-ﬁdlu.ordndawypmwh
institucionsl, informando al médico y enfe
registréndolas en Ja historin clinica digital.

fae 2 N ¥

Cumple con los p

SE REALIZA CONTROL Y
REGISTRO DE SIGNOS VITALES A
HORARIO EN NOTA DE
ENFERMERIA ESCRITA

fivid

il Jos paci especificas del servicio gue deben desarroliar

dem‘omelph-deuld&k“pldum

SEGUN LA ASIGNACION DE
PACIENTES SE REALIZAN LAS
ACTIVIDADES, SE VERIFICAN

GOTEO DE LIQUIDOS,

VENOPUNCION Y TOMA DE

PARACLINICOS

de ln d
respecto a 1AAS

ESTADO DEL PACIENTE

de 1AAS unto con infectologia a
lmupdnlldnda involucadas en los casos

para
d en ¢l manejo de la

delp

SE REALIZAN LOS
PROCEDIMIENTOS SEGUN
ORDENES MEDICAS

participa en I vigllanck

de los py los o guias de procedimi
demdd-d

deja constancia clentifica y legal de lo actuado

SE HACEN NOTAS DE
ENFERMERIA DE FORMA
ESCRITA

participa en los p

por el p 1 de Ja institucion

consolidar Ia proteccion de Ia unidad y las especialidades

ASISTO A CAPACITACIONES
SEGUN PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION

Asistir o

¥y cnando sean necesarias y sean
programadas por la entidad.

asistir a las. ! les y dimarins cunndo sea wecesario

SI, CUANDO ME CITAN SI

PTSTTENTY

realizar registro y el envio op de los infe
institucion u o eutidad

para el di del recurso b en salad

SE VERIFICA HISTORIA CLINICA
Y SE REALIZAN NOTAS DE
ENFERMERIA DINAMICA

notificar los sucesos de calidad que se presentan en el servicio

mejoramiento coutinuo de Ia calidad de Ia ateucion del paciente

EN CASO DE QUE HAYA UN
SUCESO SE REPORTA A
SEGURIDAD AL PACIENTE POR
LOS MEDIOS ESTABLECIDOS

participar en los analisis a los que sea convocados

DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y
AL PACIENTE SGUN
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES




ion de las acciones de mejora definid realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia velar por ef uso raclonl de fos mi‘:mmc“wub;n::o';iwmmm
por los diferentes servicios insumos PERSONAL
et tincion o fox - VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL,
y solebidor st uniflear criterios en ol desarrolio de las actividades BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
T PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
mnrhmdehillmdm conocer y pk Buevas alter de di; icos y jos de paci Dl:mmm
informar al supervisor def contrato cualquier novedad que afecte al velar por el seguimiento de fas normas de biosegn: d salud gestion D’;m]ﬁgspf‘%;m
i de sus oblig: ambienial y calidad PERSONAL
Mdmmhmmymdmawm ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
intrahospitalarias —{ / NOS PROGRAMEN
/,
Observaciones: E Vall 247 X
= Firma del Contratists
&nm“M*w-WM)ARL
&mhmmmnd&wmhmﬁmﬁ%mhm‘ ce. 80.834.097 de BOGoxa
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PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2021-05-12, 09:47:34 AM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDAD

{: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilia: 1037750539
Referencia pago (PIN): 8845406290

I. DATOS DEL APORTANTE

FENNER MAURICIO GARCIA CASTRO

Documento

CC80834097

CR 2 #55 - 51 SUR

INDEPENDIENTE

3134328875

NATURAL

UNICO

Ciudad

{BOGOTAD.C.

BOGOTAD.C.

—_—

Total Afillados

7 i

IARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado

Apatlidos y Nombres Tpo

=
.600)

18C Pensién |

Aportesicar |  Apories

Lineas de Servicia FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Fécll, SIMPLE!

0. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

e




LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7

CEDULA: P8 Z 40972 DE  sogucks
ops YHE 2021

LASUMA DE ;e i forr’ Sciscimt s Chmevers Y oz mif coshverenos SfesOE
(S L CB2 Lol ). '

POR CONECPTO DE : REMUNERACION  SERVICIOS TECNICOS O HONORARIOS COMO
OX  ERyrtrr

NOMBRE: A}C/?//ﬂ/ MVf/?/b‘ G arec. 6454’0
CEDULA: / E0Bz40 77 Zopot

TELEFONO: 7 ¥ 3728675

DIRECCION:_ Car B # €99 _ 22 sdy—




