DE SERVITIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Y ABASTECIMIENTO

INTEGRADA
APOYO- GESTION DE INSUMOS
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODICO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04
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Proesso al perienece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO -OPS: | PS46082021 | C.DP.No: 747 =
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | FENNER MAURICIO GARCIA CASTRO | cc. | $0.834.097 | aef BOGOTA |
Fecha Inicio: | 2021-03-20 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: S 1.982.880 Valor a cobrar: $ 1.982.880 ]

ABRIL § 1.762.560 $0 0
MAYO $2.203.200 $ 281.200 1637750539
JUNIO $ 1.982.880 § 281.200 1038349654
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU

ES.E.

CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMER{A, 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

Relacion de actividad d Desde: | 2021-06-01

pora el p

Hasta: 2021-06-30

Informo sobre la evolucién y las actividades realizadas con el fin de propori SE RECIBE TURNO EN
1 tudentificar Ins ciadas a Ia ateucion en salud al turno informaci liznda y dar continaidad del cuidado de | URGENCIAS UNIDAD DE BAHIAS
enfermerta. Y SE FIRMA LIBRO
> Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con I SE REALIZA CONTROL Y
‘1 periodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfermeria y protocolé | Cumple con los pi yp 4 k del servicio, tendientes | REGISTRO DE SIGNOS VITALES A
- “ |l institucional, inf do al médice y enfe las afteraci & apr ia recuperacion del paci HORARIO EN NOTA DE
registrAndolas en Ia historin clinica digital. ENFERMERIA ESCRITA
SEGUN LA ASIGNACION DE
il T e s W PACIENTES SE REALIZAN LAS
- e SR Aty e distribuir los pacientes lus actividaes especificas del servicio que deben desarrollar|  ACTIVIDADES, SE VERIFICAN
- . P com; y de acuerdo con el plan de cuidado del paciente GOTEO DE LIQUIDOS,
¥ i ¥ VENOPUNCION Y TOMA DE
v PARACLINICOS
i velar por el 1 de la nor idad institucional local ¥ nacional A o = - Ak
4 Gk p I recup del ENFERMERIA VERIFICANDO EL
Topece ESTADO DEL PACIENTE
: - 2 N tener en cuenta tas ord di y rep diagnosticos para SE REALIZAN LOS
s B = “',m'_h“ "““Wm"""“’"”‘w' valorar la evolucion del paciente y garan d en ¢l manejo de la PROCEDIMIENTOS SEGUN
saphcialig bacades .. ORDENES MEDICAS
= SN = 2e SE HACEN NOTAS DE
§ | perticipacn ln vigl “"‘:‘ @ gutas do pr Y SR deja constancia cientifica y legal dé lo actuado ENFERMERIA DE FORMA
hlosepieine ESCRITA
! ASISTO A CAPACITACIONES
7] p enlos p de capacitacion por el p 1 de Ia institucion consolidar la proteccion de la unidad y las especialidades SEGUN PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION
iy g o CURdo Dot ROCUATING Y ORI iy o fus rouniones Memsmales y exfrnacdingrias casde ben pecessric §I, CUANDO ME CITAN ST
SE VERIFICA HISTORIA CLINICA
9 "‘“‘"“""‘"’"'"'i:“"“m:'::“""’“""“"“““""“' para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud Y SE REALIZAN NOTAS DE
i Miided ENFERMERIA DINAMICA
EN CASO DE QUE HAYA UN
o SUCESO SE REPORTA A
10 wotificar los sucesos de calidad que se presentan en el servicio mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente SEGURIDAD AL PACTENTE POR
LOS MEDIOS ESTABLECIDOS
DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y
B participar en los analisis a los que sea convocados promover pr de mej 't AL PACIENTE S§GUN

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES




HACER BUEN USO DE LOES

pilar y observar la impl de las acel de mejora di i realizar los pedidos con opertunidad y suficiencia velar por el uso racional de los ELEMENTOS OTEC
participar en la elaborucion y actonlizacion de los manuales de normas i Fd™ To de las 222 ermmcgg&
- P vP - PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
Bl e & _ L L CONFIDENCIALIDAD DEL
14 mantener la reserva de ln informacion comocer y p nuevas de dlagn ¥ wansjos de g DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
informar al supervisor del conirato cualquier novedad que afecte al velar por el seguimiento de las normas de biosegu d salud acup gestion &Wﬁ.iﬂ os! ll‘)(l,?.sPlirl%'!’r'ECCION
plimi de sus obliga ambiental y calidad PERSONAL
Asistir al comité instituciona) y tecnico distrital de infecciones ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
Intrahospitalarias NOS PROGRAMEN
Z
Observaciones: ALr v cvnd (s e te- .
ima del Contratista
Se amexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener conirate nuevo se debe anexar también la certificacion hancaria con Ia primera| C.C. 80.834.097 de BOGOTA
cuenta de cobro
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CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2021-08-11, 09:56:10 AM  Tipe Planiiia: i: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1038349654

Periodo Cotizacién:  mayo de 2021 Periodo Servicio:  mayo de 2021 Referencia pago (PIN): 8847796980

I. DATOS DEL APORTANTE

Tw&sg FENNER MAURICIO GARCIA CASTRO
Documento cC80834097 Direccién CR2#55- 51 SUR
| Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134328875
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Total Afiliados 1 ARP . IARL SURA
). DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado
Menienciin | ApstidonyNombss | Tho
CASTRO w

HLTOTALES
WCPension | 1BCSud | IBCRiesgos

$908.526 §$ 908,526 $

Pagina 1de 1
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NN Antes de imprimir, g que sea real rio. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
.



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

NIT: 900959051-7

DEBEA : {-\ev\ne\l \g-(ao\;\ao Ecicn (Coirbo
CEDULA:___ 80" 834.6493 DE go‘;m‘(‘.
OPS_4608 201 2021 MESACOBRAR  Junto ANO_ 202\

LASUMADE:_On v low dovec entoy ochede 9 daam‘\l,O(bmm{q ke de,
(s_4982. 880 ).

POR  CONECPTO DE: REMUNERACION SERVICIOS  TECNICOS O HONORARIOS COMO
Ao gecd oy Lafeitaede ¥

NOMBRE: ‘D,,,mcu w{auvwo 6o Canhed

CEDULA:__ €0 834,095 - DE Bcsg«h:

TELEFONO:__ 313 32,83 §
DIRECCION: __ W/'¢ §§&a M 6 G4 -22 ru




