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SUBRED INTLGRADA DR SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE ENE
APOVO - GESTION DE INSUMOS VARASTECIMIENTO

PORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO AP 1A 1101
VERSION: 02
FLCIA: 202005 411

Na CONTRATO - ObN:

Proceso al que pertenece:
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| psaass 2on EDPINGS 108 | PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA ' i
{ | o Unidad ala que pertenece: l UNIDAD SANTA CLARA f
Nombdre del Contvataray l MARIADELPILAR VILLEGAS GOMEZ l C.C. [ 52,283,377 ] de: [ BOGOTA DC ;
v 3 [P — - co—) =
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! S 381050 S 19,528,500 S 16,167,780 $ 3,661,020 g
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2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 1
{ OBJETO DEL CONTRATO |

3 SUS SERV] S DE ‘ODE N ERSONAL Y : N8 Y AN DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERTA, PARA LA EIECUCION DE
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE _ EEN X LA EIECUCIO i
ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA. URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA D¥

SERVICIOS DE SALUD ES.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2021-11-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cxtpuladas en fa mumuta)

Hasta: [ 2021-11-30 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Informo sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de
proporionar al turno entrante informacion actualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria.

s
L‘\; Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada
RO con ef supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.
Controlar los signas vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
+ | periedicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold
= |institucional, informando al médico ¥ enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en L1 historia clinica digital.

i

Cumple con los procedimicntos y protocolos hospitalarios del servicio,
tendientes a promover la recuperacion del paciente.

Orientar y preparar a los pacientes para eximenes diagnostico de acuerdo con
los protocolos de manejo ¥ tecnologia requerida. Segiin normas establecidas
para cada procedimiento.

3

Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras en la prestacion de servicios de salud.

=
T e

Aplica los protocolos para prevenir 1a ocurrencia de infecciones
intrahospitalarias en los pacientes y su entarno de acuerdo con las buenas
praclicas sanitarias.

' !‘
<4 N
3

ofificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al
médica de turna, jefe inmediato y en ol sistema de reporte.

e == M SN

Suministro informacién al enfermero para toma de medidas optimas de
manejo médico - quirirgico

[

Informar a la enfermera jefe del servicio ¥ al médico tratante, sobre los

v me D
<ambios del estado clinico de las pacientes en forma oportuna y adecuada.

|
N

Revisar L Historia clinica

ainformacion de licil comprensién de los cuidados, ordenes medicas para
dar continuidad al tratamiento ambulatorio,

de los pacientes asignados conociendo su evolucion

realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente,

diaria, tratamiento, para

s Mantener limpie v ordenado

|
_f
|

12 unidad de los pacientes asignados durante el

Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.

turno,

Realizo inventerio por turno ¥ revision mensual de los elementos del carro de

paro y se informa esta

do y faltantes.

se realiza recibo v catrega de turno ¥
se firma libro en unidad santa lucia

se realiza toma de signos vitales v
registros ¥ toma de glucometrias co
nota de enfermerias

se realiza ronda continua de
enfermerias y registra en nota de
enfermerias

se realiza registro en la carpela e
desinfencion y hoja de traslado

seinforma al jefe de turno sobre
cambios cn el paciente vy se vegistra
nota de enfermerias

se educa al paciente v Gaili @

protocolo wstitucional | registean e |

nota de enfermeria

se reporte eventos adverso al jefe v se
realiza reporte en intrancet v nota dv
enfermeria

|
1
i
1

se realiza inventario por thrna
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:
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CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE_de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

MARIA DEL PILAR VILLEGAS GOMEZ
CC.52283377 BTA

La suma de:

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA MIL CIEN PESOS M/CTE
(1.790,100)

Por concepto de:

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS5 3385 2021, correspondicnte al 1 DE NOVIEMBRE 2021 AL 30 NOVIEMBRE DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION
DE_AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,
MARIA DEL PILAR VILLEGAS GOMEZ
CC 52283377
TELEFONO 3023369467

DIRECCION CALLE 48 SUR5J-44

No CUENTA BANCARIA BANCO COLPAT
RIA ahorros 46720
MES NOVIEMBRE 2021 =
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PAGOSIMPLE I Informe Histérico Detallado

Porlodo Cotizacion 702110 Mammsra planilla 1041445757

L4 Poriodo Servicio 202110
Tpo Planilla L VLA 2 08 04 08 0808 6

Periodo de consulta del Informe: Desdo ol 01 de octubre de 2021 hazta o) 03 de noviembre de 2021
Pagada 09/11/2021

Fecha de Creacion dol Informo: martos, 09 do noviombro do 2021 10:02:21 AM

I. DATOS DEL APORTANTE

|Razén Social | MARIA DEL PILAR VILLEGAS GOMIZ o - — o
{Documento | CCL2283377 ) — Direccién  |CALLE 487 SURSH 32 S
‘ij—gqq_Emprosa_ — 1INDEPENDIENTE _ Teléfono 13016826954
Tipo Persona ‘:N/\IUR/\L o fb}iﬁ;ﬁf&@nwcldn IONICO  [Total Afiliados .~ 1.
Ciudad  [BOGOIADC. ___ |Dopartamento ___ [BOGOTADC.
Representante Legal & ~___|Identificacién . I

1. DATOS DEL AFILIADO
SA———— e o T (Cod) Ciudad - Departamenwﬂ\

Focumenlo :Cg f}_zz_g:%}]‘/ — Nombres y Apellidos

Tipo de Cotizante 59 00 ~ VILLEGAS GOMEZ MARIA DEL PILAR 1100100011 |
_Extranjoro | | Residente | | R vedades T
Tl e A . | | i |

|Dias AFP | 30 [Dias EPS 301 | ing |ReT | TDE| TAE | TOP | TAP [VSP | COR |VST|SLN|IGE ‘LMA!VAC‘AVP'!VCTi IRP |

| Dias ARP 30 | Dias CCF 0 ‘l ! , \ ! i
- . - ! i i |

| salario | sooss526] I IS N N N

Ill. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Cédigo AFP 230201 P
Cédigo AFP Traslado Cédigo CCF NIN-CC |
PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS NINGUNA CCF !
IBC AFP o $908.526 IBC CCF B ] 30}\
Total Cotizacién AFP $ 145.400 Aporte CCF - 80|
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional ’ : $0
Cédigo EPS | EPS010| IV, Parafiscales
:::omg:,J EPS Traslado | FrrT—— - =T
EDEURA Aporte ICBF $0
[1BC EPS [ $ 908.526 . 1S
| Aporte SENA $0|
| Aporte EPS ] $ 113,600 . . 80]
Aporte ESAP 3 0\
Aporte UPC [ $0 ESVETI
1 ARL SURA
| 1BC ARP ] $ 908.526
| Aporte ARP | $22.200

Pagina 1 de 1

Lincas de Servicio FonoSIMPLE; Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 Bu
: - : - . - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - ira: -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! gena - Pereira; 340 2882

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos

Escaneado con CamScanner



