SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E « AP-TA-FT-
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO (\‘?lrt)g'l;gﬂl\oll) R
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 1;)]‘7-07-07

b tegraca de Ser,\0es de S3lid

Centro Oriente ES.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL {

No CONTRATO - OPS: PS 0940 2018| C.D.P.No.: 7
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
I |
Nombre del Contratista: Il UZ MERY AYALA ROBAYO } c.C. [52.521 962 | de: [Bogo!a ‘
| |
Fecha Inicio \ 2018-01-10 ] Fecha Terminacion incial: 2018-06-09 I Valor Mensual: $ 1.524 600 Valor a cobrar: $ 1.067 220 ‘

[ MES DE VALOR PAGO .
‘g’T'g:)og' VALORATICIO| " ape- | FECHADEIE FEetka Be N°CTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD AR
SR COBRO SOCIAL R
N 1 | Enero 2018 $ 1.067.220 § 228.400 8324600213
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL l [ PAGOS SALDO DEL CONTRATO
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS Y
contrato —— S
$ 7.470.540 $ 7.470.540 | $1 /.220 l 403.320
L
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANC © EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
CHJETO DEL SONT
Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Lntermer 1 ‘ on de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las

necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.1

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2018 01-10 ‘ Hasta:| » 1

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entre

ol prot ie recibo y entrega de turno
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usua f y g
‘ Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes

2 |periodicidad requerida segun orden meédica y de la Enferm ' / t vtales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden medica y al estado del
oposunamente al medico y enfermera las alteraciones o 148 al i routocolo institucional
__|registrandolos en |a historia clinica digital o
Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico wouerd y
i | a de los pacientes 3 cargo para eamenes diagnostic I
3 |con los protocolos de mangjo y tecnologia requerida : Srs p uo p a 0s de acuerdo con lo
establecidas para cada procedimiento
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previnicrio aociones
4 Inseguras como caldas, quemaduras, pérdida de elementos dc | 51.1r108,| Debe fortalecer acion de las medidas y barreras de seguridad para la prevencion de eventos
fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la adminisiacion doladversos
medicamentos y olros
[—— - .
ficar Inm nte las acci inseguras ocurridos a sus pacientes a A z g
5 |Notificar inmadiatamento:(as; accionea inseg ot sallts callzn 104 o uentos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.
medico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto pari «
Informar a la enfermera jefe del servicio y medico tratante, st 1mnio 4
6 ormar:aia.on isfd y form édic 11era lodo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adect
iRevisar (a Historia clinica de los pacientes asignados conocic . : .
VIS stor 1+ los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el
7 diaria tratamiento. para realizar el plan de cuidado de enforim 1 . P 9 P =
paciente
Mantener | rden. la unidad de los pacientes asigni
8 lv""”(m or limpio.y ordenado hidad.d PRGienie int ! 1t de los pacientes a cargo durante el turno
urmo
é fi rt h nciando ! 15ill g
o i2ealizar registros clinicos en forma oportuna, diligenci 15 2ells st i8'de scuerdo con i resolucion 19861960
correctamente y dando cumplimiento a |a resolucion 1995/1994
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Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado du
P & i i ACT sépti rmas qi . . . R
manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas No cumple con las normas del comité de epidemiologia.

10 ) . - . . . ..
bioscguridad, medidas de aislamiento, asec de unidades, desinfeccion .
cquipos entre otros)
oS ari 5¢ > S equifii
1 Responder por os inventarios. con rv.a?mn y uso adecuado de los equi; el o fawo y I3 custedsa de los equipos. elementos ¢ Insumos det Servicio Asignada
clementos e insumos entregados al servicio.
ante anizadas | {isiorias i conformidad con el manual ¢ .
12 M,dmc.ne' olrg. X as b s Cilml.c;\s de St nua “Rantiene en orden las historias clinicas manuales de acuerdo con el Manual de Hisionss Cl o ces
Historias clinicas vigentes para la institucion H
Aplicar, acatal cumplit ¢ rocesos. procedimientos, demas
13 phcar, acatar y plit con 1os p S0S. proce guias y & meste con profocolos, normas y guias de lanstitucion

normas definidads por la entidad de conformidad con el objeto del contato.

Asistir uniones rupo funcional y capacitaciones programadas por 1a i
14 inst’luciac':r:e de grup ¥ cap S prog P Asiste alas reuniones de grupo funcional y capacitaciones que se programan por 14 nsutucion
St . 1

Realizar ta desinfeccion oportuna de las camas libres y los traslad:s
necesarios para poder asignar las camas a los pacientes que lo requieran

jRealizar la torna oporwna de 1as muestras de taboratono gue requieran lus

16 pacientes con el fin de agilizar el ralamiento ,
17 Asisti en 1 allmemlamon a los pacientes asignados  conservandc tas Asiste a los pacientes en sus necesidades alimentanas
precauciones establecidas segun el caso.
- i — [ —— e L e e eeeme t—
i
18 Realizar ei control de hguidos administrados y eltminados registrando enjliealza control de gqudos administradoes y ofiminados de forma oportuna aplicando vi pre

torma oportuna y adecuada los resultados. wstitieora,

Portar el uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de
19 |presentacién personal {cabello recogido, ufias cortas sin esmalte, no portar|Porta cl uniforme de forma adecuada vy las normas de bloseguridad y presentacion persund
joyas y ropas no apretadas ni trasparentes).

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y [a tamiha, dando una atencnoni
20 |humanizada evitando la polemica y conservando e respeto por la dignidadilinnd: un cuigndo humanizado a fos pactentes y a sus 1omihas
humana i

Impartir nducacion al paciente y a la familia sobre los cuilBados especificos o

21 ’ o Brnda edasacon a los pacientes y sus tamilias de acuerd a patologia de base
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del pacienie i nndis edaraon alos pacientes y sus familias de acuerdo con la p 9 ¢
22 |Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes iManea la contidencialidad de la informacion de los pacientes
| )
Observaciones: ST - o i - -
Se ‘anexa cerlificacion de pago a Salud, pernsion y ARL o !
t-n case de tener confrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con Ja C 52.521.962 de ogoia
primera cuenta de cobre
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Nestor Daniel Sandoval Rincon

CARGO: Enfermere

- SN Q__’) o
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[ ¢
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): LUZ MERY AYALA ROBAYO

No. Identificacion: CC52521962

_ Direccién: KRA 10B E 20 93 SUR

) Telefono: 3185945988

Correo: meryar671@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8324600213

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante’ | || | [LUZ MERY AYALA ROBAYO 1
' Tipo y nin identificacién | CC52521962 | T
m e planillz 8324600213 e Cotizacién Pensién  |enero de 2018
é‘i% RAgo; —\::»:& % |20 1-09 %ngz‘{k “:Adwl.nls doras be %&‘ %
Nimero do autorizacion pago| 54561333 i
R o et W
8 R ‘m
cODIéQ:Abl‘ﬂ'lNl's‘TiF{:AéégA:}.}v»“‘ e ~ NOMBRE TOTAL PAGADO HOMERO DS

:TIPO DOC.: cc

NO. DOCUMENTO: 52521962
APELLIDOS Y NOMBRES: LUZ MERY AYALA ROBAYO

A 4C

FONDO

.COTIZACION SOLIDARIDAD Y CO,TIZ_ACION

APORTEQ 3

FENSIﬁN SUBSISTENC]A | RIESG?S' CAJAS e
737717 118100 0 18000 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



