% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020.05-04
R 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 7760 2021 C.D.P. Noss 3402 Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Unldnd n In que pertencce: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | WILMER ALBERTO ZULUAGA AGUDELO |  co[ ressansw | de:[ PEREIRA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incinl: Valor Mensual: Valor a cobrar: r $2.203.200 |
PR MES DE VALOR PAGO :
ADICION/| - VALOR | cop | FicA DEINICIO | FECHA DE N | cuentape | YALORA | GpGURIDAD | NOMERO DE PLANILLA
'OTROSI | ADICION TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL R
T $2.203.200 | 3838 2021-11-01 2021-11-3 T NOVIENBRE | _S 2.203.200 50 o
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VALOR
VALOR TOTAL DEL PAGOS
INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
R d
::‘m:o 3 CONTRATO CONTRATO REALIZADOS
5673.200 $ 2.876.400 $2.203.200 $673.200

2. INFORME DE ACTIVI DADEERI}AL]ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJ%'O DEL CONTRATO
_ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE
ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA,

TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERiA,TARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ESE.

‘ Relacion de actividades para el periodo:

| g

r Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con ¥a
2 periodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfermeria y protocolé

Desde: 2021-11-01 Hasta: 2021-11-30

. DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

PRODUTO O EVIDENCIA

]

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

SE RECIBE TURNO EN
URGENCIAS UNIDAD DE BAHIAS

Y SE FIRMA LIBRO
A\

indentificar las infecciones asociadas a la atencion en salud

SE REALIZA CONTROL Y

Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio, tendientes a REGISTRO DE SIGNOS VITALES
institucional, informando al médico y enfermera Ias nlteraciones encontradas y promover la recuperacion del paciente. HORARIO EN NOTA DE
registrandolas en In historia clinica digital. ENFERMERIA ESCRITA

SEGUN LA ASIGNACION DE

on . S ) . . : ; PACIENTES SE REALIZAN LAS
3 : Pﬂf;l:,l'pi:.l"::. '”dl:i‘:é:fi":':::?:;’::;::;sa"r::-:?::';::;‘::12:?;_::;::;?1“'"S distribuir los pacientes las actividaes especificas del servicio que deben desarrollar ACTIVIDADES, SE VERIFICAN
U} ] "4 ré v . -
- ¢ » ejecucion de las inlerlvencianes requeridas ’ de acuerdo con el plan de cuidado del paciente GOTEO DE LIQUIDOS,
J o 9 VENOPUNCION Y TOMA DE
PARACLINICOS
.- S . SE REALIZAN RONDAS DE
4 velar por el cumplimiento de !'.:lsnm :m;urxl;;l institucional local y nacional promover Ia recuperacion del paciente ENFERMERIA VERIFICANDO EL
respecto h ESTADO DEL PACIENTE
lizar la inf ion del tamiento de 1AAS unto con infectologia a tener en cuenta las ordenes medicas, evolucion y reportes diagnosticos para SE REALIZAN LOS )
g | Arelzaria orr:acm‘n ot ::_olm:or'nmllcu od e ! unto co € valorar Ia evolucion del paciente y garantizar integridad en el manejo de la PROCEDIMIENTOS SEGUN
as espacialidades involucadas en los casos informacion ORDENES MEDICAS
. - p . Lo SE HACEN NOTAS DE
¢ | participa en la vigilancia de "“Er‘l’;‘""'“‘_f’  £i s e provedimientor.y normas deja constancia cientifica y legal de lo actuado ENFERMERIA DE FORMA
e biosegurida ESCRITA
ASISTO A CAPACITACIONES
7 participa en los procesos de capacitacion por el personal de Ia institucion consolidar la proteccion de la unidad y las especialidades SEGUN PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION
8 Asistir a reuniones mensuales r{‘:::;:sorclin?rias(f:n:do sean necesarias y sean asistir a las reuniones mensuales y extraordinarias cuando sea necesario S1, CUANDO ME CITAN SI J
prog por la entidad.
SE VERIFICA HISTORIA CLINICAI
9 realizar registro y el en\.no ?pn.rlumo de Io‘s informes solicitados porta para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud Y SE REALIZAN NOTAS DE
institucion u o entidad ENFERMERIA DINAMICA }
3 EN CASO DE QUE HAYA UN
) ) SUCESO SE REPORTA A
notificar los sucesos de calidad que se presentan en el servicio mejoramiento continuo de la calidad de la atencion dei paciente SEGURIDAD AL PACIENTE POR

LOS MEDIOS ESTABLECIDOS
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participar en los analisis a los que sea convocados

promover procesos de mejoramiento continuo

DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y
AL PACIENTE SGUN
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

{ acompfiar y observar ls impl ion de lns

de mejora definid

loa pedidos con oportunidad Aoloned . HACER BUEN USO DE LOES

por fos diferentes serviclos p I nyl e velar por el uso racional de los ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

participar en la elaboracion y lizacion de loy les de norman

procedimientos y protocolos asistencinles del aren

unificar criterion en el desarrollo de Ins nctividades

VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL
BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS

mantencr Ia veserva de la informacion

conocer y plantear nuevas aliernativas de di gnosti J

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES'

CONFIDENCIALIDAD DEL
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte al
cumplimiento de sus obligaciones

velar por el seguimiento de Ias normas de bioseguridad sslud ocupacional gestion
ambiental y calidad

AVISAR SOBRE LOS FALTANTES
DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

Asistir al comité institucional y tecnico distrital de infecciones
intrahospitalarias

Observaciones:

ASISTIR A CAPACITACIONES QUE|
NOS PROGRAMEN

—

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tencr contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacion bancaria con la primera

e

A.

C.C. 1.088.272.590 de PEREIRA
cuenta de cobro
- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOY
B NOMBRE: SNINLJOHANNf M[@&Eﬁlﬁwm
_ CARGO: Q) oy dNFEBMW {
FIRMA —~\‘~7 \;\ i ucum\,lflv”
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VT, P

Cuenta de cobro 001- 2021

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEESE

NIT90095051-7

DEBE A
Wilmer Alberto Zuluaga Agudelo
CC:.1088272590 de pereira
LA SUMA DE
Dos millones doscientos tres mil docientos pesos M/C
($2.203.200)
Por concepto de

Hanorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 7760 2021 correspondiente del
1 AL30DE NOVIEMERE dei 2021

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

CORDIALMENTE

Whoseg fownZoar o

/10882 }25 ¢0

Nombre WILMER ALBERTO ZULUAGA AGUDELO
CC1088272590 DE PEREIRA
Teléfono:3183689321

Direccion: CLL41 B SUR 1B -16
No: C. AHORROS 21100023111 BANCOLOMBIA

FECHA : 01 AL 30 NOVIEMBRE 2021
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porvenir

solo hay uno

SOACIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

FONDO DE

CERTIFICA QUE:

WILMER ALBERTO ZULUAGA AGUDELO, identificado(a) com cédula de ciudadania

1.088.272.590, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 12 de Noviembre del 2021,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Fs importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el
ngreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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v/(\Zoomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado WILMER ALBERTO ZULUAGA AGUDELO identificado con CC-1088272590 esta
vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Noviembre 12 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional de Operaciones

appportal

jGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015
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