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SUBRED INTEGRADA DF. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5,E ; : -
APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ig?;.%" R
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COLRO ’

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proseso al o PROCESQ ASISTE /ENFLRMERI/
No. CONTRATO - OPS: P§ 0552-2018 C.D.I. Na.: 7 roses st ase pertenece SO ASISTENCIALENTLRMERIA
Unidud & 11 que perrenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nambre del Contratista: [CONSTANZA MENDEZ PALACIOS ] C.C. [52519693 | de:[0 IACE ch-u |
Fecha Inicio: Fecha Terminavién incial: 2018-06-00 Valor Mensual: §1,727 880 Valor a tohrar' $ 1,727,880
. S : STES DE, YALOR PAGO
‘g;ﬁloos’:’ vaLorapicion]|  cor FECHA DE muq“ . FROHA DE TERMINACION N CTA | CUENTADE v“,“"(?fk“ SEGURIDAD NUMERQ DE PLANILLA,
R : = COBRO i} SOCIAL
0 ] LNLRO $ 1,575,426 S 228,400 8324491893
D] 2 FEBRFRO | 5 1,524,600 § 241800 R325085166
[} 3 MARZQ $ 241 800 8326166456
[ 0
0 Q
3 0
[0 0
0 0
0 [
0 0
a 0
U 0
VALOR : i - i B
. VALOR e "
Reyurmen de INICTAL DEL DEL gONTI‘ORTK{}I'LO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate CONTRATO o C L
5 8,007,320 $ 8,097,320 5 4,827,900 S 3,169,420

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

....... OBJETO DEL CONTRATOQ

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de teenco en Auxiliar de Enfermeria para la ¢jecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion haospitalaria, urgencias y
quirurgicos, conlorme a las idades de la Subred 1 fa de Servicios de Salud Centro Oriente

Relacién de actividales para el perioda: Desie: |2018-03-01 Hasm:

ORLIGACIONES ESPECIFICAS . : DESCRIPCION DEL DESARROLLQ
(Las eshpuladas o1 Ja psinuta) - AT IVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLIADOS BN EL PERIDDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 Recihir y entregar tumo de acuerd al protocelo de rezibo v entregn de tumo, perrmitiondo dar cannnmdad |Informa sobre |r evelucion ¥ las aenstdades realizadas con of fin dc al tumo entraate infuamacion asewatizada y dor

a] tratanuenlo ¥ awnzion del usuario continuidad dzl cuidada de enfermeria.

Conlrolar Jus signos vitales de cada uno de las i [os con la period tequerida segun
2 |orden médica y de la Enfermera. informando al medics y enfomera las alicracianes enconuadis ¥ Cumple con los di ¥ hospi ios del sericio, di a promonerlay del pacienie.

registrandolos en la hisloria ¢linica digital

cicotes para examenes diagndst los pretocelos de mangyo . - . .

3 Orientar v preparas a kos pusicoles p agnestico de acucrdo con fos p oY Drja cvedencia ctentiliza y legal de Jus uctn idades gjecttadas

teenalogia requerida. Segun normas cstablecidas paru cuda p -
. Realizar actividudes propias del cuidado de enfenmeria p iendo uccioney i cn la pi iénde |Aphcu lus protocolos para prevenir la it de infezs) ) ias en lox paci ¥ su entoreo de acucrdo con las

servicios de safud bueras practicas sanitarias.

Nofifica di ccionss 1 oeurridos a sus médico de o, jofc N : . .
5 (o 1 ’ : IM? rones L al Hew ¢ J S al paia luma de medidag aptimas de mangjo miédico - quirargico

vencl ap para cllo,
rmera jele del i lretante, sobre los canbios del nico de los - . . . .
[ lnfnrmar:nlﬁr:::; 2 jcl c‘dc JSH!I\:IO ¥ ouéciio trs o ios dol estado clinico Da informcion de facil comprension de tos cvidados. ordencs medicas para dar comtinuidad ! tralamicato ambulaorio
* |Revisar la Historia clinica de los pazi ignados conociendu su ian diaria. para . .
R Aplico las norn: oscguridud, sc reporta cventos ad 5

7 reahizar ¢f plan de cuidado de enfinmeria intcgral del paciente. P ias do bioseguri < rep verses

Manicnar limpio v orderado la unidad de los pucicntes asignados durance ¢l tume. Rcaluar registros L . . -

Realizo inventerio por twrio y revision mensual de los ¢l 1105 del carru de pamn y se inlorm o y fullanwes

3 <clinicos en fonna oporluna, diligencianda todas las casillas y dundo ala o P ) 3 omentos del cu © parm 3 "a estade y fullanter
9 | Generar actitades y pricticas saludubies, fortalecicndo el (rabajo en equipo. Proyecte la Jogistica requicrida para brindar cuidedo inegiul al paciente

Cuniplir las normas lus de bi idad. vigilancia epud 1 gestion i salud . . . . "
1o ocupucional v demas politicas Institucionales Orieato a los ¥ Segun sus

Respoudvr par Ins inventarins conservacion y use adecuado de fos cquipus, clomentos & isumaes, al igual . . X

: S tra medicamentos segan <

" [que ¢t cuidado de la nfraestructura del senvicio y/o drea donde se cncuzotre desarrellando las actividades. Adsiistra me 6N la tochica
12 Martener orgunizadas las Histerias Clincas de conformidad con ¢l manuat de Hiswrias clinicas vigentes o

para [a mstitucién,
13 Aplicar. azater y cumplir can los pracesos, procedimientos. guias y demés normas definidos por la o

Tnstitugion,
14 | Asisur a reuniones de grupo funclonal y capacitaciones prograniadas pur la institucian, 0
1s Realizar la desinfeccion opertuna de fas camas libres y los traslados nccesarios para poder asignar las 0

camas a los pacientes que 1o requicran,
16 Realrzar la toma oportuna de las musstias de laboratorio que requseran los pacientes con el fin de agilizar o

¢l uatamicnlo. - i

¢ AN
OBSERVACIONES: 0\ li“t(“u\ , ’
AR : y

Se anexa certificacion de page a Salud, pension y ARIL N
[n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cenificacion bancana con la primera cuenta de C.C. 52,519,693 de k}(r)c}*q o

cabro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: __ YatianaF
CARGO; €.C.No.
FIRMA
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Ulime ingrese exitoso. 2018-02-21/07:20:13 AM | Uitimo ingrese fallido’ 2018-02-21 /07:18:13 AM

Periodo Ponsion Marzo 2018. Periodo Salud: Marzo 2018.

Marzo 13 de 2018/ 3:49 PV

Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: CONSTANZA MENDEZ PALACIOS Nit: 52519693
Tipo planilla: ] Periodo liquidacion Pensiones  Marzo 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Marzo 2018
Namero de radicacion: 8326166456 Total a pagar: $241,800
Fecha de vencimiento: 22/03/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 13/03/2018 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razun social recaudo: Compensar O| Nit recaudo: 9998600669427
Descripecion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1001 Nu 0 de aprobacié 1000000489
Estado de la tr ién: Transaccién aprobada
Totales
Codigo NIT Administradoras Aﬂl'::t'lonl‘ N i bk :“ Y Saaieh Sad por 2 Vllro' d!. f‘;’;:‘.‘.’o .n. ‘ Total Nﬁldy 3
|
N 147 860002503 Cia. de Seguros Bolivar SA. 1 $0.00 $19.100 // w/
E:Ml 800224808 Porvenir 1 $0.00 $125,000 /
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 ; $0.00 $97.700
$241,800 |
lrcapacidades o nota to tibi informar & la administradors correspondients los descusnios
Lista de
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
I  Export eharte a f
’ Limgf |
-24944—/ 1.323.8807 o/
https://www mnilla.comy
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