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Ser
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ESE.

de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 0940 2018| C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece:

[Luz MERY AYALA ROBAYO

VICTORIA
de: |Bogota

l c.c. ‘52,521.952

]

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
%[:,':(‘)0;' VALOR ADICION|  CDP Fﬁﬁ:’é‘:‘gE FEGHADE N°CTA | CUENTADE |VALORA PAGAR| SEGURIDAD |NUMERO DE PLANILLA
TERMINACION
COBRO SOCIAL

7 $1.727.680 2094 | 2016-06-10 2018-07-00 7 Enero 2018 51067220 /| §228.400 5324600213
7 57,880,340 2354 | 2018:07-10 2018-06-09 Z Febrero 2018 | S 1473.780 | § 241.800 8325065040
3 3 Marzo 2018 $1.727.880 $7241.800 5326238640
4 4 Abril 2018 $1.219.680 5 241,800 26896864
G 5 Mayo 2018 $1.626240 | 5241.800 8327450017
5 G Junio 2018 $ 15754200 /| §241.800 5328218764
7 7 Julio 2018 $1727.8807 | §241.800 5328514046
g 5
g 9
10 10

| 11 11

| 12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$7.470.540 $11.078.760 $10.418.100 $ 660.660

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

OBJETO DEL CONTRATO

| Prestar sus servicios personales de apo
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

yo, en su condicién de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-07-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hasta:‘ 2018-07-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion de
equipos entre otros).

Las nl
{ estipuladas en la minuta) OBLIGACION
ibi . .

1 Recil iry entregar Igrng de acuerdolal protooolol fje recibo y_enlrega de tumo, Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turmo.

permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario.

C;):{l)r;l:galgsr:gun:ng d:'l‘:les, deo:jz:ar:!a r:r?:.:f iosdep?:eglt:s :15?:3?;5 CU':!dla Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del
2 |P q epun adce =armera; infara . paciente de acuerdo con el protocolo institucional. Debe reforzar notas de enfermeria y activacion de aviso

oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas  y .

=t oot A B al medico en casos de alteraciones de signos vitales.
registrandolos en la historia clinica digital
iental I i i 55t g i % . +

Orlentar y preparsr. 2 05. pacienies pa‘ra examgnes dqaqnosnca de:acusrsio eon Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para eamenes diagnosticos de acuerdo con lo requerido
3 los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas r cada procedimiento

para cada procedimiento. po P '

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

inseguras como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, s ; ; ;

; g A i e | b segu ra la prevencion de eventos adversos

4 fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la administracion de Debe fortalecer la aplicacién de las medidas y barreras de seg ridad pa prevens

medicamentos y otros.

Nolificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al ) ) ; ; - 3 ;

2 o ; B : [l o dian! ferente ara ello.

§ médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello. Realiza notificacion de eventos ocurridos me taas diten &:mediosp o
6 Informar ,a !a enfermera ].em del servicio y médico lratante, sobre los cambios del Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

R_ev_mar la H|§lona dinica de_ log pacienios amgnadns conomendq 2 evahician Revisa Ia historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de
7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del 65 rigmas

paciente. ’
18 mi:;ener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante <! Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el tumo.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas i ; . .

s o liza | clin uerd la resolucion 1995/1999.

B correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999 Realiza los reglstros lcos de g o con 8 0

Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de
10 manos antes y después del manejo del paciente, lécnica aséplica, normas de debe cumplir las normas del comité de epidemiologia.
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Pag. 1 de 1
Senor(a): LUZ MERY AYALA ROBAYO
No. Identificacion: CC 52521962
Direccion: KRA 10B E 20 93 SUR
Teléfono: 3185945988 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8328814046
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

o!:compcnsar | miplanilla.com

LUZ MERY AYALA ROBAYD
cC 52521962

71172018
72371910

NUMERQ DE

CODIGO ADMINISTRADORA AFILIADOS

TIFODOC: co
NO. DOCUMENTC: 52521962
APELLIDOS ¥ NOMBRES AYALA ROBAYO LUZ MERY

SO0 EPS COD AFP

EFS008

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

CODEPS | CODAFP |

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



SUBRED INTEGRADA DE
APOYO -~

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP TA-FT-013
VERSION: 01

FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al gue pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: P5 0040 2018| C.D.P. No.: 7 -
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: ‘I.I.J/.'. MERY AYALA ROBAYO J c.C. E2.521.952 ‘ de: ‘Bogoté i
Fecha tnicio; | 201801 1.) J Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 Valor Mensual: 5 1.524 600 Valor a cobrar: r5 1,727 BBO |
. MES DE VALOR PAGO
‘gg’:g):l’ vaLor apicioN| cop | FECHADE FEGHA DE N°CTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD |NUMERO DE PLANILLA
INICIO TERMINACION
COBRO SOCIAL
1 S 1727880 2034 2018-06-10 Z018-07-09 1 Enero 2018 S 1.067.220 5 228 400 H324600213
-z S 1880340 2354 2018-07-10 2018-08-09 F] f-cbrero 2018 $1.473.780 5 241800 B32506594D
3 $1.575.420 2668 2018-08-10 2018-08-10 3 Marzo 2018 $ 1727880 5 241.800 B376208645 |
4 o o T4 Abril 2018 $1.219.680 § 241800 26896864
- 5 Mayo 2018 $ 1626240 $ 241 800 B327450017
I 6 Junio 2018 51575420 $ 241,800 8328218764 |
7 Julio 2018 $1.727 88O $ 241.800 B32BB14046
- B 8 Agosto 2018 § 1.727.880 S 241.800 8329483082 _
g oo g ' |
10 T 10 =
i i 11
o7 s R . 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
$ 7470540 $12.654,180 $12.145.980 $ 508.200

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prostar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades
de la Subrea Integrada de Servicies de Salud Centro Criente E.S.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-08-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:l 2018-08-11 ]
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

s

ve lor pajeres

l2ecibir y entregar turne de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turmo,
nermitende dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario

Cumple con el protocola de recibo y entrega de turno.

dag reguerida segun orden medica y de la Lrir-rrm_rd informando

#3ealiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo @ la orden medica y al estado del

bigseguricad,

maodidas de aislamiento, aseo de unidades,
cquipes ontre otros)

desinfeccion de

e paciente de acuerde con el protocolo institucional. Debe reforzar notas de enfermeria y activacion de aviso
amente al medice y onformera las  alteraciones  encontradas s : !
al medico en casos de alteraciones de signos vitales.
tac oy proodrar o os pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con|, : ¢ 3 o .
b2 g Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para eamenes diagnosticos de acuerdo con lo requerido
3 |l | o y teonologia requerida, Segun normas establecidas :
por cada procedimiento.
B
Healizar ac uu'.mw propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
45 como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, g " . . . i
4 i A P : e e Debe fortalecer la aplicacion de las medidas y barreras de segundad para la prevencion de cventos a0versos
uga de usuanos, ulceras de o presién, errores en la administracion de
moedicamantos y atros
Wotificar inmediatamente las  acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al ; oo ; ’ i
5 A = uling. ! p Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para elio.
medico de wrno, jele inmediate y en el aplicativo dispuesto para ello.
tnfarmar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, s s cambios del oo E ot ; .
6 g I s LYy obre lo Informa al medico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oporiuna,
pstado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.
Hovisar la bistoria clinica de los pacientes asignados conociendo su evelucion ’ e . . . i
; gl ; pacienly 9 SIENEE 2 Revisa la histaria clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de
7 diaria, tratamicnto, para realizar o plan de cuidado de enfermeria integral del 3 4
los mismos
paciente
Mantoner limpie v orderace oo g do s pecicres as g edes carare ell . : :
8 i inengr Impie-y o o pe o i Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno
turnp
liear reqistros olinicos en ! F a, diligoncie s las casillas .
9 72 [Egsiie ghies brma oporilnal e Ligndg tona Realiza los registros clinicos de acuerda can 1a resolucion 1995/1989
ente y cardo cumplimienta a la resolucion 1695/1998
Cumpir las normas |r1=.1|tur.un.1les del comité de epidemiclogia (lavado de
1ANCS Antes wpues del me », técnic. a, normas de . ; , y .
10 manos anies y despucs del manejo del paciente, a;asaplica, debe cumplir las normas del comité de epidemiologia.
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_compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):
No. Identificacion:

Direccion:

Telefono:

Correo:
Ciudad:

Numero de Planilla:

LUZ MERY AYALA ROBAYO
CC52521962

KRA 10B E 20 93 SUR
3185945988

meryar67 1@hotmail.com
BOGOTA, D.C.

8329483882

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

-~ 1211

Pag. 1de1 |

Nombre Aportante LUZ MERY AYALA ROBAYO Ndamero de Empleados 11
Tipo y numero de identificacién CC52521962 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2018
Nimero de planilla 8329483882 Periodo de Cotizacién Pension agosto de 2018
Fecha pago 2018-08-13 Nidmero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 5400009 Total Pagado 241800
Banco 1023 Total Inteveses de Mora a
CODIGO ADMINISTRADORA NDMBBE \ TOTAL PAGADO N;]::E:ggsz
14.7 Cia. de Segurg Bo[iv?l SA 19100 1
230301 Porvnir 125000 1
EPS008 Compénsar EPS 97700 1
JFODOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52521962
APELLIDOS Y NOMBRES: LUZ MERY AYALA ROBAYO
1BC IBC COTIZACION COTIZACION EONOC COTIZACION | APORTE
Coéd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SSCLLBI[;?SR#E:gL: RIESGOS CAJAS
EPS008 230301 781242 781242 781242 0 97700 . 0 125000 0 19100 0

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



7/8/2018 Afiliacion trabajador

SEGUROS 1\“ .
BOLIVAR é)

Consultas > Consulta Publica ARL >  Afiliacion trabajador

\
CONSUL EQAFILIACION A
LA ARL OL[VAR Tipo de Documento *

/ - T
informacién solicitada.
Namero de Documento *

La persona identificada con CC-52521962 tiene %” f"‘!s“* "gjﬁ 4
afiliacion vigente con la ARL Seguros Bolivar

Por tavor ingrese
* Campos obligatorios

Confirmar imagen *

CONSULTAR

&h £
Wy -

eI 0TY0 201H

https://arl.segurosbolivar.com/wps/portal/consultas/consulta_publica_arl/afiliacion_trabajador
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Subred Integrada ¢ & Seruicias de Sl d

Centro Oriente ESE.

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 0940 2018| C.D.P. No.: 7

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

||.uz MERY AYALA ROBAYO

| C.C. |52.521.962 | de: |Bogolé l

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
‘;‘;';’g‘:: VALOR ADiCION| cpp | FECHADE | . FECHADE N°CTA | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD |NUMERO DE PLANILLA
ICIO TERMINACION g
: COBRO SOCIAL

1 $1.727.880 2034 2013-@-1 0 2018-07-09 1 Enero 2018 %1.067.220 § 228400 8324600213
2 % 1.880.340 2354 20180710 2018-08-08 2 Febrero 2018 $1.473.780 $ 241.800 8325065940
A §7575420 | 2668 | 20180810 2016-0509 3 Marzo 2018 | § 1.727.880 $ 241,600 8326238649
4 $ 2032800 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $1.219.680 $ 241,800 26896864
5 5 Mayo 2016 $1626.240 $ 241,600 8327450017
6 5] Junio 2018 $ 1575420 $ 241,800 8328218764
T 7 Julio 2018 $1.727.880 $ 241,800 8328814046
B B Agosto 2018 $1.727 880 § 241,800 8329483882
9 2] Septiembre 2018|8 1.727.880 $ 241,800 8330037434
10 10

11 11

12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SEROD ELILORIRANTS
contrato
$ 7.470.540 $ 14.686.980 $ 13.873.860 $813.120

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus senvicios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Relacion de actividades para el periodo:

Dasdu:l 2018-09-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasla:l 2018-09-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
: OBLIGACION

Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo,

bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccidn de
equipos entre otros).

S . : X : umple con el protocolo de recibo y entrega de tumo,
1 permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario, Cump! L lod ¥ 9
C::;r:i:; I:is rzig:::d:las:su:aof::: ;:':Lii: los d pime;?:ni:fana:?:mi:;z Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del
P d q &g L v paciente de acuerdo con el protocalo institucional. Debe reforzar notas de enfermeria y activacion de aviso
oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y al madico sn cagos de.alteraciones. da slanos vitalss
registrandolos en la historia clinica digital g :
Crientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con . . . i ; ; /
; Z 5 / : i n la pre, ientes a cargo diagnésticos de acuerd n lo requerido
3  |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas establecidas Participa e P Peracnén dei|os pacien goipara eamanes-diag o co 9
E por cada procedimiento.
para cada procedimiento
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
4 inseguras. como caidas, quemaduras._ pérdida de elementos de_ I_os USUANOS, | hoho fortalecer la aplicacion de las medidas y barreras de seguridad para la prevencion de eventos adversos
fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la administracién de
medicamentos y otros.
ficar ediatamen i i uras ocurmidos ien | ; puszie=za : ; ; ;
5 ol JEQE L) \ e las acciones insegurag.oou @S pacientes: Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.
médico de turmo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.
6 Intory 2v:a la. enfermera jefe del senvicio y médico tratante, sobre los cambios, e 4 o megico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.
isar la Historia clini i ados conoci i . S GG . F i :
Rev!sa g igieng o e de_los pacienles asHIn |end<3 sd evolucion Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado]
7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del "
: de los mismos,
paciente,
impi i i i dura . A %
|8 m?:;ener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignadas durants el Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turmo.
ls Realizar registros clinicos en _furrna aportuna, dl!_ugencnandc todas |as casillas Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resclucién 199511999,
correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999
Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiclogia (lavado de
& manejo i tegll tica, norm s & .
10 manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, as de debe cumplir. las normas del comité de epidemiologia.
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Pag. 1 de 1

Sefior(a): LUZ MERY AYALA ROBAYO
No. Identificacion: CC 52521962

Direccioén: KRA 10B E 20 93 SUR

Teléfono: 3185945988 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Niamero de Planilla 8330037434

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

.zcompemar Imiplanilla.com

LUZ MERY AYALA HOBAYO
cc 52521962
B330037434

8122018

4 NUMERGC DE
CODIGO ADMINISTRADORA | TOTAL PAGADO ] AFILIADOS ‘%
14.7 5 ~ s19.100 ™
230301 A _ $125.000 N
$97.700 P - it

R RE | o, = e
T | : 4

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

R P g | Be Be | 7isG ~ cain| COTIZACION COTIZACION | COTIZACION FORDO
e A salo | pension | REsGos |BC SN Teatun” | pension | RIESGOS | sounsnap
EPS008
TIPO DOC:
[NO. DOCUMENTO:

APELLIDOS Y NOMERES

IBC | IBC f{:\ CION | COTIZACION | COTIZACION |

BC. CAJA 2 ST .
|ILl : Ir‘ ALUD PENEION RIESGOS | SGLIDaR

€OD EPS | COD AFP | UPG |

SALUD. | PENSION |F!|:

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

-
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SUBRED INTEGRADA DE
Secretara de Sefud

Subred Inmgrasedrien'{ios de Salud FORMATO

Centru Unente ESE.

APOYOQ — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 01

INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

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
Nombre del Contratista: !LUZ MERY AYALA ROBAYO | c.c. ’52_521 962 ‘ de: |Bogoté l
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
' ] MES DE VALOR PAGO
‘;{;':(')Og: VALOR ADICION|  CDP FE@:’L‘:‘ODE ; TEF:;I:‘:EEN- NeCTA | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD |NUMERO DE PLANILLA
- - COBRO SOCIAL
7 $1.727.680 2034 | 2018-06-10 2018-07-00 7 Enero 2018 $1.067.220 $ 228,400 8324600213
2 $ 1.880.340 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.473.780 % 241.800 8325065940
3 $1.575.420 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 $1.727.880 $ 241.800 8326238649
3 $7.032.600 2950 | 2018-05.10 2018-10-09 3 Abril 2018 $7.219.680 $ 241,800 26896864
5 $1575.420 3519 | 2018-10.27 2018-12-15 5 Mayo 2018 $ 7,626,240 241,600 327450017
5 6 Junio 2018 $1575.420 $241.800 8328218764
7 7 Julio 2018 $1.727.880 $ 241800 8328814046
8 g Agosto 2018 $1.727.880 $ 241,600 B320483662
g 9 Septiembre 2018 S 1.727.880 $ 241800 B330037434
10 10 Ociubre 2018 | § 1.820.520 $ 241800 8330037434
1 i
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS | .
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO,DEL CONTRATO
contrato : :
$7.470.540 $ 16.262.400 $ 15.703.380 $ 559.020

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

OBJETO DEL CONTRATO

de

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

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de aclividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades

0

Relacién de actividades para el periodo:

Dasua:'l 2018-10-01

. OBLIGA¢IONES ESPECIFICAS |
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2018-01-31 \
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTNIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumb,
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario,

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno,

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera, informando
oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas vy
registrandolos en la historia clinica digital

Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del
paciente de acuerdo con el protocolo institucional. Debe reforzar notas de enfermeria y activacion de aviso al
medico en casos de alteraciones de signos vitales,

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con
los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas
para cada procedimiento.

Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para eamenes diagnosticos de acuerdo con lo requerido por
cada procedimiento.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,
fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en |a administracion ' de
medicamentos y otros.

Debe fortalecer Ila aplicacion de las medidas y barreras de seguridad para la prevencion de eventos adversos

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al
médico de tumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Realiza notificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del
estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

Revisar |la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién
diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente. ]

Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de
los mismos.

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el
turno.

Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el tumo.

correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1989

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas|

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.

10

Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de
manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de
bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion de
equipos entre otros).

debe cumplir las normas del comité de epidemiologia.
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compensar | miplanilla.com Pag. 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): ' LUZ MERY AYALA ROBAYO
No. Identificacion: CC52521962
Direccion: ' KRA 10B E 20 93 SUR
Telefono: : 3185945988
Correo: ~meryar671@hotmail.com
Ciudad: ' BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8330037434
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LUZ MERY AYALA ROBAYO Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC52521962 Periodo de Cotlzaclé.n Salud septiembre de 2018
1ero de planilla 8330037434 Periodo de Cotizacién Pensiéon  |septiembre de 2018
Fecha paigo 2:(,\18-09-12 o Numero de Administradoras 3
Namero de autorizacién pago 9?55106?6 Total Pagado 241800
Banco 1:_023 : Total Intereses de Mora 0
; NUMERO DE
cODIGO Aummsmnoqm TOTAL PAGADO AFILIADOS
4.7 "'Cia, de Séguros Bolivar S/A. 19100 1
11230301 ' 125000 1
EFSOGB i Compensar EPS 97700 1
TIPO DOC.:' cc
NO. DOCUMENTO: 52521962
APELLIDOS Y NOMBRES: LUZ MERY AYALA ROBAYO
5d. EPS 'th;d AFP |IBC SALUD e | e IBC CAJAS [COTIZACION |4, o Upc coTiZACION SOLIDARIDAD Y | COTIZACION | ~APORTE
T St PENSION: | RIESGOS | SALUD : | PENSION RIESGOS CAJAS
: i AR it : SUBSISTENCIA
:PS008 | 230301 781242 781242 | 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0

Este documento estd clasificado coma PRIVADO por narte de Compensar Oberador de Informacion



Sacretaria da Sabud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

FORMATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

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
Nombre del Contratista: |LUZ MERY AYALA ROBAYO | c.c. |52.521 962 ] de: |Bogota l
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
iy e i ' R MES DE VALOR PAGO
‘SDT’%OQI" VALOR ADICION| cop | FECHADE EECADE N°CTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD |NUMERO DE PLANILLA
INICIO TERMINACION ! COBRO SOCIAL
1 $1.727.880 2034 | 2018-06-10 2018-07-00 ] Enero 2018 $1.067.220 $226.400 5324600213
Z $1.860,340 2354 | 2018:07-10 2018-06-09 z Febrero 2018 $1.473.780 $ 241800 8325065340
3 $1.575420 2668 | 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 $1.727.680 $ 241,800 8326238640
3 $72.032.800 2950 | 2078-09-10 2018-10-00 3 Abri 2018 $1.219.680 $ 241,600 26806664
5 $1.575.420 3519 | 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 $71.626.240 $241.800 327450017
5 $1.620.520 3746 | 2016-11-28 20181215 5 Junio 2018 $7.575.420 $241.800 8328216764
7 7 Julio 2018 $1.727.880 241,600 8328614046
—3 8 Agosto 2018 $1.727.880 $ 241800 8329483862
g ) Seplembre 2018| 5 1.727.880 $241.800 5330037434
10 10 Oclubre 2018 $1.829.520 $241.800 8330037434
11 11 Noviembre 2018 | 5 1.575.420 $ 241,800 8331176489
12 12
VALOR INICIAL VALORTOTALDEL| | PAGOS i ¥
Resumende | DEL CONTRATO 'CONTRATO 'REALIZADOS RALDODELICONTRALO,
contrato
$7.470.540 $ 18.091.920 §17.278.800 $813.120

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

OBJETO DEL CONTRATO

de

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

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucién de aclividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-11-01 I

OBLIGACIONES ESPEC!FICAS ;
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:l 2018-11-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVID;RDES D FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo,
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario.

‘|Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turmno.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin orden médica y de la Enfermera, informando
oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolos en |a historia clinica digital

Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del
paciente de acuerdo con el protocolo institucional. Debe reforzar notas de enfermeria y activacion de aviso al
medico en casos de alteraciones de signos vitales.

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con
los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas establecidas
para cada procedimiento.

Participa en la preparacién de los pacientes a cargo para eamenes diagnésticos de acuerdo con lo requerido por
cada procedimiento.

|Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
linseguras como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,
fuga de usuarios, ulceras de presion, errores en la administracion de
|medicamentos y otros,

e,
Debe fortalecer la aplicacién de las medidas y barreras’de uridad para la prevencion de eventos adversos

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al
meédico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello,

—

Realiza notificacién de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del
estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion
diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente.

Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de
los mismos.

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el
turmo.

Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas
correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1985/1999.

10

Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de
manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de
bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion de
equipos entre otros).

debe cumplir las normas del comité de epidemiologia.




Senor(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

LUZ MERY AYALA ROBAYO

CC 52521962

KRA 10B E 20 93 SUR

3185945988
BOGOTA, D.C.
8331176489

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado senor(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcompensur (miplanilla.com

INombra LUZ MERY AYALA ROBAYQ Nimero de Empleadas 7
Tipo ¥ Numero da Identificacion ce 52521962 Lenodn Colizacién Salud Octubre 2018
NGmero Planilla B331176489 Periodn Colizacion Pension Octubra 2018
Fecha do Pago 11132018 Periodo Cotizacidn Caja
Numero de Autorizacion de Pago 36878092 Numera de Administracdoras :
‘Banco 1023 Tetal Pagado
Malor Comisiin 50 Total interes Mora
: ; NUMERQ DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO | TEIAGS
14-7 Cia. de Seaures Bolivar S.A. 519100 1
230301 Parvenir $125.000 1
EPS008 Comnensar EPS $97.700 a 1
TIFO DOC : cc
NO. DOCUMENTO; 52521962
APELLIDOS ¥ NOMBRES AYALA ROBAYO LUZ MERY
VR e ? 18C BE v 1a| COTIZATION | ©O ON'| COTIZACION FOROLY
[P0 EES 1 S ] i l SALUD | PENSION ] R CAMAL T saLup N | R SDLIDARIOAD
EPS0A 2anant 781.242
TIPO DOC.:
NO, DOCUMENTO;
KPELLIDOS Y NOMBRES

'_ pnn _EPS ].CDD AFP 1

18s 1BC RS

7
upC Is
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g Cxceedans de Salud
ﬁg Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

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
Nombre del Contratista: |LUZ MERY AYALA ROBAYO J c.c. |52.52: 962 J de: iaogma |
Fecha Inicio: Fecha Terminacioén incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
1 ' .
: MES DE VALOR PAGO
‘%'?rlg{'?:: VALOR ADICION| CDP FEIEHA DE F...ECH“ DE N° CTA CUENTADE |VALCR A PAGAR| SEGURIDAD |NUMERO DE PLANILLA
ICI0 TERMINACION
COBRO SOCIAL
1 $ 1.727.880 2034 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $1.067.220 § 228.400 8324600213
2 $ 1,880,340 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.473.780 $ 241.800 8325065940
3 $ 1575420 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 $ 1.727.880 $ 241,800 8326238649
4 $2.032.800 2950 2018-08-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $ 1.219,680 $ 241,800 26896864
5 $1.575.420 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 $1.626.240 $ 241.800 8327450017
6 $ 1.820.520 3746 2018-11-28 2018-12-15 6 Junio 2018 $1.575.420 $ 241,800 8328218764
7 §2.083620 4035 2018-12-16 2019-01-15 7 Julio 2018 $ 1.727.880 $ 241,800 8328814046
8 B Agoslo 2018 $1.727.880 $ 241,800 8320483882
" 9 9 Sepliembre 2018|  § 1.727.880 $ 241.800 8330037434
10 10 Oclubre 2018 $ 1.829.520 $ 241,800 8330037434
11 1 Noviembre 2018 §1.575.420 $ 241.800 8331176489
12 12 Diciembre 2018 $1.931.160 $ 241,800 31852600
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DECCONIRATO
contrato
§ 7.470.540 $ 20.175.540 $19.209.960 $ 965.580

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

OBJETO DEL CONTRATO

de

|a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.5.E

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-12-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasla:l 2018-12-31 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Recibir y entregar turmo de acuerdo al protocolo de recibo y enlrega de tumno,
permitiendo dar continuidad al ratamiento y atencion del usuario,

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turnc

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera, informando

Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del

bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, Jesinfeccion de
equipos entre olros).

2 : : paciente de acuerdo con el protocolo institucional. Debe reforzar notas de enfermeria y activacion de aviso al
— lpportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y medico en casos de alteraciones de signos vitales
registrandolos en la historia clinica digital 9 :
ientar y preparar a los i amenes diagnostico £ 2 ; i ;

Ong ¥ prep _ paclentes pera, exame 9 ce acuerdclcan Participa en la preparacién de los pacientes a cargo para edmenes diagndsticos de acuerdo con lo requerido por
3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas e aiocedimiants

para cada procedimiento. P :

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

i ida uemad i I nlos de los u i oo ; ) .
4 INSBgUIas.COMD: Ealdas. 1 o Ipérd|da de glamel i SUANOS.| b oo fortalecer la aplicacion de las medidas y barreras de seguridad para la prevencion de eventos adversos

fuga de usuarios, ulceras de presion, emores en la administracion de

medicamenltos y olros.

i i iatamente las acci i idos a sus paci \ 5 - ) ’ .

5 thlﬁcar lnrnedlalla ate. I e |n§eggras .Dcumd 8 pacienies af Realiza notificacidn de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.

médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.
6 Inlormarg _Ia enfarmera J.EIE del servicio y médico tratante, sabre los cambios del Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

R.ev.lsar la H|_slor|a Sliica de_ los paclentes as;gnados mnoclendc! s huolician Revisa |a historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de
7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del o5 TG Ting

paciente. '
8 th-!anct;an.c.-r limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el tumo.

urno.
9 Realizar ‘reglstros (cinicos en lprma apgrua, f!fl:genmando todas. |as caslias Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.

correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999

# o + + .

Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de

10 manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséplica, normas de debe cumplir las normas del comité de epidemivlogia.
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- : SUBRED INTEGRADA DE

FORMATO

Centro Oriente ESE.

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-014

VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

INFORME Y CUENTA DE COBRO

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
Nombre del Contratista: \LUZ MERY AYALA ROBAYO ‘ c.C. lsz.sm.gaz | de: ‘Bogolé |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
%[‘)rl::)o;! VALOR ADICION copP FE'SETODE FECHADE N°CTA CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD |NUMERO DE PLANILLA
TERMINACION
COBRO SOCIAL
1 $1.727.880 2034 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $ 1.067.220 $ 228.400 8324600213
2 $ 1.880.340 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.473.780 $ 241.800 8325065940
3 $1.575.420 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 $1.727.880 $ 241.800 8326238649
4 $2,032.800 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $ 1.219.680 $ 241.800 26896864
5 $1.575.420 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 $ 1.626.240 $ 241.800 8327450017
6 $ 1.829.520 3746 2018-11-28 2018-12-15 6 Junio 2018 $1.575.420 $ 241.800 8328218764
7 $ 2.083.620 4035 2018-12-16 2019-01-15 7 Julio 2018 $1.727.880 $ 241.800 8328814046
8 $ 1.016.400 61 2019-01-16 2019-01-31 8 Agosto 2018 $1.727.880 $ 241.800 8320483882
9 9 Septiembre 2018 $1.727.880 $ 241.800 8330037434
10 10 Oclubre 2018 $ 1.820.520 $ 241.800 B330037434
.. 11 11 Noviembre 2018 $1.575.420 $241.800 8331176489
12 12 Diciembre 2018 $1.931.160 $ 241.800 31952900
13 13 Enero 2019 $1.626.240 $ 241.800 8332168146
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DELIGONTRATO,
contrato
$7.470.540 $21.191.940 § 20.836.200 $ 355.740

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2018-01-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:l 2019-01-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno,
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario,

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turmo.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin orden meédica y de la Enfermera, informando
oporfunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolos en la historia clinica digital

Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden meédica y al estado del
paciente de acuerdo con el protocolo institucional. Debe reforzar notas de enfermeria y activacion de aviso al
medico en casos de alteraciones de signos vitales.

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con
los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas
para cada procedimiento,

Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para eamenes diagndsticos de acuerdo con lo requerido por
cada procedimiento,

Realizar aclividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,
fuga de usuarios, ulceras de presion, erores en la administracion de
medicamentos y otros.

Debe fortalecer la aplicacién de las medidas y barreras de seguridad para la prevencion de eventos adversos

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al
médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del
estado clinico de |os pacientes en forma oportuna y adecuada,

Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién
diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente.

Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de
los mismos,

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el
turno.

Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas
correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.

10

Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de
manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de

debe ¢ las normas del comité de epidemiclogia.

bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, d cion de
equipos entre ofros).
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Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesd el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcompcznsar | miplanilla.com{

Nombré™
1pa y numero de identificacion
umera de radicacion planilla
e
umero de aulorizacion da pago
anco

DAL SIS ION,
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CODIGO ADMINISTRADORA NOM3RE

- %

Nomara de empleades 1

Periodo colizacion salud Diciembre 2018

Perioda colizacion pension Diciembre 2018

od on caja Diciembre 2018

Numero de administradoras 3
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