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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
_APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS: 305

Centro Oriente E.S.E.
E 3376 202

Nombre del Contratista: |

JHOISMETH PATRICIA PERALTA PELUFFO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
| ©cef 49.721.409 | de:| VALLEDUPAR |

Fecha Inicio: 2021-02-08

2021-01-04

$ 2.478.600

Fecha Terminacién incial:

1

2 $ 3.029.400 1224 | 2021-01-05 2021-06-15
3 $ 4.222.800 1777 | 2021-06-16 2021-08-15
4 $1.762.560 | 2396 | 2021-08-16 2021-09-15
5 § 918.000 2839 | 2021-09-16 2021-09-30
6 §$347.371 3253 | 2021-10-16 2021-10-31
7 $1.762.560 | 3452 | 2021-11-01 2021-11-30
8

9

10

11

12

Resumen de
contrato

Valor a cobrar:

$ 1.652.400 |

4376277222

1 $1.542.240
2 MARZO § 1.924.800 § 281.000 4376287724
3 ABRIL $ 1.652.400 §281.200 4380326815
4 MAYO $ 1.707.480 $281.200 4384824525
5 JUNI § 1.652.400 §281.200 4389949701
6 JULIO $ 1.762.560 $281.200 4394305195
7 AGOSTO $ 1.652.400 $281.200 4400775533
8 |[SEPTIEMBRE| §1.652.400 §281.200 4410865565
9 OCTUBRE § 1.707.480 $281.200 4410869145
S 1.652.400 $281.200 4414243437

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, ENSU CONDICION DE 'l'tCNlCO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, 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 E.S.E.

Desde: | 2021-11-01 I

Relacién de actividades para el periodo:

[ W Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda
_acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus

Hasta: I 2021-11-30 I

Informo sobre la evolucidn y las actividades realizadas con el fin de
proporionar al turno entrante informacién actualizada y dar continuidad del

RECIBO TURNO EN URGENCIAS
UNIDAD DE REANIMACION Y SE

actividades. cuidado de enfermeria. FIRMA LIBRO
‘ontrolar [0s signos vitales de cada uno de los pacientes asignados REA NTR
con la periodicidad requerida segin orden médica, orden de o S L L LIZA GO OLY
Cumple con los pr ypr P ios del servicio, REGISTRO EN NOTA DE
Enfermeria y protocolé institucional, informando al médico y : 5
tendientes a promover la recuperacion del paciente, ENFERMERIA A HORARIO DE
enfermera las alteraciones encontradas y registriindolas en la historia
clinica digital SIGNOSVETATES
SEGUN LA ASIGNACION DE
Orientar y preparar a los p. para exd diagnéstico de PACIENTES SE REALIZAN
acuerdo con los pr los de joy logia requerida. Segin Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas. ACTIVIDADES DE ENFERMERIA,
normas establecidas para cada procedimiento. SE VERIFICA GOTEOS DE
LIQUIDOS Y TOMA DE
Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones SE HACEN RONDAS CONTINUAS
Realianl acuyidinces ""‘:‘l:'l‘.“" ‘““‘,‘f’°:::r':i':;"": '.’:l‘:;""""" intrahospitalarias en los pacientes y su entorno de acuerdo con las buenas | VERIFICANDO EL ESTADO DEL
=" Lid % practicas sanitarias. PACIENTE
Notificar i i las acci i as ocurridas a sus
Suministro informacién al enfermero para toma de medidas 6ptimas de jo | SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS
pacientes al médico de lurn:e. ::::nmedlnto y en el sistema de wédics~ quirkrgico SEGUN ORDENES MEDICAS
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre gl di
T camblos 36l eatailo ikico delas paclentes ew/firma opartinh ¥ Da informacién de ficil comprensién de los ordenes para SE REALIZAN NOTAS DE
S dar continuidad al tratamiento ambulatorio. ENFERMERIA POR ESCRITO
| Revisar Ia Historia clinica de los paci ignad iendo su ASISTO A CAPACITACIONES
lucién diaria, tr para realizar el phn de cuidado de Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos. SEGUN PROGRAMACION DE LA
enfermeria integral del paciente. INSTITUCION
‘M limpio y ordenado la unidad de los paci ignad Realizo i io por turno y revisi I de los el del carro de
durante el turno. paro y se informa estado y faltantes, CUANDO ME CITAN 53
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las v SE VERIFICAN HISTORIAS
variables corr y dando plimi a la Resolucion 1995 ind ) . CLINICAS Y SE REALIZAN NOTAS
de 1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Froyectolx loghitica'reguisteuRag ¥ jstearklalp DE ENFERMERIA DE FORMA
Manual y normatividad vigente de la Entidad ESCRITA




Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia

EN CASO DE QUE HAYA UN
. " P pot 2 SUCESO SE REPORTA A
epidemiolégica, g y 'i.h": y demids Oriento a los pacientes y familiares segiin sus necesidades SEGURIDAD AL PACIENTE POR
i LOS MEDIOS ESTABLECIDOS
Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los

p ei , al igual que el cuidado de Ia
infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre

desarrollando las actividades.

DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y
AL PACIENTE SEGUN
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas

HACER BUEN USO DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. PE NAL
VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL
Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

Realizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del
paciente de acuerdo a los protocolos institucionales,

CONFIDENCIALIDAD DEL
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que
- requieran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento,

AVISAR SOBRE LOS FALTANTES
DE LOS DE PROTECCION
PERSONAL

Asistir en la ali i6n a los paci i conservando las
precauciones establecidas segin el caso,

Observaciones:

ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
NOS PROGRAMEN

anexa certilicacion de pago a Salud, pens ny ARL,

n caso de tener contrato nuevo se debe anexar tamb

NINI J NNA:
by

= S N

ién la certificacién bancaria con

Firma del Chntratista
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C.C. 49.721.409 de

VALLEDUPAR
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Cuenta de cobro 011- 2021

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEESE

NIT90095051-7

DEBE A
JHOISMETH PATRICIA PERALTA PELUFFO
CC:49.721.409 de VALLEDUPAR
LA SUMA DE
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/C
($:1.652.400)
Por concepto de

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3376 2021 correspondiente del
1 AL 30 DE NOVIEMBRE del 2021

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades de
(ENFERMERIA), con disponibilidad de cumplimiento de la misién y la visién de la subred integrada de
servicios de salud Centro Oriente E.S. E

CORDIALMENTE

7 %m//"/ Sl //
NOMBRE: JHOISMETH PATRICIA PERALTA PELUFFO
CC:49.721.409 de VALLEDUPAR
Teléfono: 3163399076
Direccion: CR 3B BIS ESTE #462-11 SUR
No: C. AHORROS # 0419218292 BANCO BBVA

FECHA : 01 AL 30 NOVIEMBRE 2021



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 49721409 NUMERO PLANILLA: 4414243437 DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHOISMET PATRICIA PERALTA PELUFFO || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2021 PERIODO COTZACION SALUD: MES  octutre ARO 2021
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