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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO {;(Fsgéfbonfl-mi'm‘ﬁ‘m
S 78 33 .»d FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO AL 21

¥ FECHA: 2017-07-07
Centro Orient2 £S5,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P 1 ert : ALTA
S T e R—. — " roceso al que pertenece COMPLEJIDAD ASISTENCIAL |
Unidad a la que pertenece: VICTORIA |
1
Nombre del Contratista: [ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ —l cc. 152.132.258 F “de: |Bogola [
J
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 Valor Mensual: Valor a cobrar:
" MES DE - ; VALOR PAGO
ADICION/ g : | ALOR € :
ON/ |uaLorApicion| cop | FECHADE | FECHA DE N°CTA | 'CUENTA DE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI INICIO TERMINACION f
3 COBRO ! /  SOCIAL
1 . 1 Enero 2018 $3.026.400 $ 405600 |B324446716 - 8325158133
2 2
3 o 3
L 4 - 4
5 5
6 6
. ) 7
8 8
s | g
10 10
" 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ) PAGOS :
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALIZADOS e G DEL CON LRATD,
contrato i
$ 14.508.000 $ 14.508.000 $3.026.400 $ 11.481.600

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo en su condicién de profesional de Enfermeria, para La ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios; conforme a las necesidades de
let Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E,S.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2018-01-10 Hasta:I 2018-01-31 |

: : ¥ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
°(“L';'fe‘:§'°”es ESPECIFICAS »\CTMDADES o PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
puladas en la minuta) ; OBLIGACION i

I jecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico

; : Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.
asi lo requieran.

Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y

; : s Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas,
necesidades identificadas.

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
3 |garantizando |a segundad del paciente y reportando los eventos adversos|Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada caso.
que sc presenten,

Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
4 |protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y|Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra el cuidado directo a los usuarios.
antiscpsia y normas de bioseguridad.

Supervisar las actividades del personal auxliar de enfermeria y camilleros
meciante  supervision directa e indirecta, observando realizacién de|Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.
procedimientos y revisando registros de enfermeria.

Healizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
6 |las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requicra eol|Realiza la actualizacion del Kardex y tarjelas de medicamentos de acuerdo con lo establecido.
cambio cn ¢l tratamiento del paciente.

Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de

administracion de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores|correctos en la administracién de medicamentos,
Ia no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento.

7 ascpsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la|Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y los|

Contralar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los

R Al Sartap Realiza el control de los suministros y exdstencia de insumos y medicamentos de los pacientes a cargo

\
ealizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e|Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o cuando
insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. |asi lo amerite

Iipalizar los pedidos de elementos e insumos para su respective servicio
10 |necesarios para los pacientes, tramitando ante o area que los provee, en el|No aplica
formato correspondicnte ¥ en las fechas establecidas
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compensar | miplanilla.com Pag. 1de 1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Senor(a): ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ
No. Identificacion: CCb52132256
Direccion: KR 46 A NO 68 09 SUR BR CANDELARIA
Telefono: 3118320187
Correo: ZORAIDAHERNANDEZCHAVEZ@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8324446716
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52132256 Periodo de Cotizacion Salud enero de 2018
Numero de planilla 8324446716 Periodo de Cotizacion Pension enero de 2018
Fecha pago 2018-01-12 Nimere de Administradoras 3
Numero de autorizaciéon pago 1000001123 Total Pagado 366800
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-28 ARP Sura 28900 1
231001 Colfondos 189700 1
EPSO08 Compensar EPS 148200 1
TIPO DOC.: CG
NO. DOCUMENTO: 52132256
APELLIDOS Y NOMBRES: ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ
R e IBC IBC IBC CAJAS |COTIZACION |\ ok upe COTIZACION som.ﬁ:?c\:?c?w y |CcOTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. IBC SALUD| pension | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
—~ SUBSISTENCIA
I EPS008 | 231001 | 1185600 | 1185600 1185600 0 148200 0 189700 0 28900 0
Este documento esta clasificado como P
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

ol 3ervicios 28 53k
- "tle .jtigacace:e viios .::_.I,-d FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
i CentroOriente ESE.
© 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO - i i
Proceso al que enece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1055 2018| C.D.P. No.: 6 Sp e
Unidad a la que per VICTORIA
Nombre del Contratista: 120RAIDA HERNANDEZ CHAVEZ [ cc. |52.132,256 ] de: |Boqota |
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: $ 2.808.000 Valor a cobrar: $ 2.901.600
- PSP : "MES DE . [vALORPAGO[ = T P T
AD FEC o [ ety T E AR
OT':?;" VALOR ADICION| CDP et m;‘:'m;%" CUENTA DE 'SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
. COBRO S soCIAIRE e ik
1 1 Enero 2018 $ 3.026.400 $ 405.600 | B324446716 - 8325158133
2 2 Febrero 2018 $2901.600 $ 368.800 8325146785
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
g 9
10 10
1 11
12 12
VALORINICIAL . VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO | REALIZAGOS
contrato - - e .
$ 14.508.000 $ 14.508.000 $ 5.928.000 $ 8.580.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZA

DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

~OBJETO DEL.CONTRATO. |

Prestar sus servicios personales de apoyo en su condicién de profesional 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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-02-01 |

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: | 2018-02-28

j "DESCRIPCION DEL DESARROLLO; 4
; ACTMDADES 0 PRODUCTGS I_JESARROLLADOS % EL PERIODO EN CUMPUMIENTD DE CADA i
4 : T et OBLIGACION. S g i

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico
asi lo requieran.

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.

Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y
necesidades identificadas.

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas.

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos
que se presenten,

Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada caso.

Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los

Da

protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas psia y|
antisepsia y normas de bioseguridad.

plimiento a los protocolos y guias establecidas y administra el cuidado directo a los usuarios.

Supervisar las actividades del personal auxliar de enfermeria y camilleros
mediante supervision directa e indirecta, observando realizacién de
procedimientos y revisando registros de enfermeria.

Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.

Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el
cambio en el tratamiento del paciente.

Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido.

Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de
asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los comeclos para la
administracion de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores
la no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento.

Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y los
correctos en la admini ion de medicament

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los
pacientes del servicio.

Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a cargo

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o cuando
asi lo amerite

10

Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio
necesarios para los pacientes, tramitando ante el drea que los provee, en el
formato correspondiente v en las fechas establecidas

No aplica




JOH5

@ . 3
e§®compenscr|m;plam|!a.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ
No. Identificacién: CC52132256
Direccion: KR 46 A NO 68 09 SUR BR CANDELARIA
Telefono: 3118320187
Correo: ZORAIDAHERNANDEZCHAVEZ@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8325146785
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ZORAIDA HERMANDEZ CHAVEZ Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC52132256 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2018
Niumero de planilla 8325146785 Periodo de Cotizacién Pensién febrero de 2018
Fecha pago 2018-02-19 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1000000652 Total Pagado 368800
Banco 1001 Total Intereses de Mora 2000
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-28 ARP Sura 29100 1
231001 Colfondos 190700 1
EPS008 Compensar EPS 149000 1
rPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52132256
APELLIDOS ¥ NOMBRES: ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ
cod. EPS | cod. AFP |iBC saLup|  1BS 1BC |iac caas|COTIZACION [\s) o ypc| COTIZACION [ oo FORMD, | COTIZACION | APORTE
ne. 2 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
l EPS008 231001 1185600 1185600 1185600 0 148200 0 189700 0 28900 0

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




SUBRED INTEGRAD,
AFOYO - €

Cacrenana do Salud

B

E SERVICIOS DE SALUD ¢
i . T1ION DE INSUMOS Y ABASTE
Jbred Imegrada da Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE

-NTROORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
SCIMIENTO VERSIAN Ui
COBRO FECHA: 2017-07-07

Centro Orfente ESE,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N BRSSP BbAsETE SR N 6 Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: |ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ ‘ c.c. |52.132.255 —’ de: ‘Eogoté ‘

Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: $ 2.808.000 Valoracobrar:  |$3.931.200

MES DE VALOR PAGO
g‘;’gg’:{ VALOR ADICION|  cop F'Elﬁl'::‘};'s TE'?;I:"M?IZN N°CTA | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO S0CIAL
1 1 Enero 2018 $3.026.400 S 405.600 8324446716 - B325158133
2 2 Febrero 2018 $2901600 J S 368.800 8325146785
3 3 Marzo 2018 §$3.931.200 ' $ 495,300 8325900904 - 26407799
4 4
5 5
] 6
= 7
3 8
B g ]
10 10
11 11
12 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS PALDO DL MONTRATO
contrato
% 14.508.000 $ 14.508.000 $9.859.200 $ 4.648.800

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 profesional de Enfermeria, para La ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios; canforme a las necesidades de la

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

Relacién de actividades para el periodo: Desde: i 2018-03-01 ‘

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2018-03-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico
asi lo requieran,

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.

" -alizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y
cesidades identificadas.

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas.

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
3 |garantizando |a seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que
se presenten.

Realiza la identificacion de los riesgos de |os usuarios aplicando las medidas preventivas en cada caso.

Administrar y verificar el cuidado directo a |os pacientes de acuerdo a los
4 |protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y
antisepsia y normas de bioseguridad.

Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra el cuidado directo a los usuarios.

Supervisar |las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
-~ 'mediante supervision directa e indirecta, observando realizacion de
srocedimientos y revisando registros de enfermeria.

Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.

Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el
cambio en el tratamiento del paciente,

wr

Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido.

Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de
asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la
administracion de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores
la no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento.

Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y los correctos
en la administracion de medicamentos,

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los
pacientes del servicio.

Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de |os pacientes a cargo

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite,

Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o cuando asi
lo amerite

Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio
10 |necesarios para los pacientes, tramitando ante el area que los provee, en el
formato correspondiente y en |as fechas establecidas

No aplica
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@3 compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ
No. Identificacion: CC52132256
Direccion: KR 46 A NO 68 09 SUR BR CANDELARIA
Telefono: 3118320187
Correo: ZORAIDAHERNANDEZCHAVEZ@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8325900904
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ Namero de Empleados 1
Tipoy m‘lmar.o de identificacién CC52132256 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2018
Nimero de planilla 8325900904 Periodo de Cotizacién Pensién marzo de 2018
Fecha pago 2018-03-15 Nimero de Administradoras 3
Nimero de auterizacion pago 1000000418 Total Pagado 3@‘.?600
Banco 1001 Total Intereses de Mora BQO
g NUMERO DE
cODIGq ADI\!'IINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-28 ARP Sura 29000 1
231001 Colfondos 190100 1
EPS008 Campensar EPS 148500 o
PO DOC.: (o'
NO. DOCUMENTO: 52132256
APELLIDOS Y NOMBRES: ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ
i s i ONDO :
. IBC IBC COTIZACION COTIZACION K COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pengion | RIESGOs ['BC CAJAS|™"gaiyp  [VALORUPC| “opngion | SOLIDARIDAD Y | “giescos |  caJas
! SUBSISTENCIA
| =PS008 | 231001 1185600 1185600 1185600 148200 0 189700 ] 28900 0
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte nformacion
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

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

No. CONTRATO - OPS:

PS 1055 2018| C.D.P.No.

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: iZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ | c.c. [52.132.256 ‘ de: ‘Bogola |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: ‘S 2.808.000 l Valor a cobrar: ’$ 3.837.600 |
MES DE oL
’g’g’:" VALOR ADICION| cpp | FECHA OF TEF::;A.&;%N N°CTA c%Em"A DE |VALOR A PAGAR seéﬁgﬁ Ap| NUMERO DE PLANILLA
OBRO [Taladl.N]
7 7 Enero 2018 $3.026.400 S 405.600 | 8324446716 - 8325158133
2 2 Febrero 2018 $2.901.600 $ 368,800 8325146785
3 3 Marzo 2018 $3.931.200 $495300 | 8325900904 - 26407799
7] 3 Abri 2018 $3837.600 7| 5476.400 | 8326961648 - 8326545274
5 5
5 5
— 1 7
i !
Lo :
10 10
11 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 14.508.000 $ 14.508.000 $ 13.696.800 $811.200

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo en su condicién de profesional de Enfermeria, para La ejecucion de actividades asistenciales en |os diferentes servicios; conforme a |as necesidades de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-04-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Ham:l 2018-04-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico

1 asi lo requieran, Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.
" alizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y ) ) ; . . ) i

2 _esidades identificadas. Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas.
Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,

3 |garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que|Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada caso.
se presenten.
Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los

4 |protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y|Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra el cuidado directo a los usuarios.
antisepsia y normas de bioseguridad,
Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros

|5 #-rediante supervision directa e indirecta, observando realizacion de|Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.

cedimientos y revisando registros de enfermeria.

Realizar actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con

8 |las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el|Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido.
cambio en el tratamiento del paciente.
Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de

- asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para lajAdministra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y los correctos
administracién de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores|en |la administracion de medicamentos,
la no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento.

ntrolar lo ini existenci mos y medi s de los ; G . y ; . .

8 Co i 8 sur'n_ln_lslros ¥ ncias de insu y;medicamanto Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a cargo
pacientes del servicio.

9 Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e|Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o cuando asi
insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite,’ lo amerite
Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio

10 |necesarios para los pacientes, tramitando ante el drea que los provee, en el|No aplica

formato correspondiente y en las fechas establecidas
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Senor(es): ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ

Nit: CC 52132256

Direccion: KR 46 A NO 68 09 SUR BR CANDELARIA
Teléfono: 3118320187 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

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

[ ] : i
@s_compensar miplanilla.com
.

S]ZORAIDA HERNANDEZ CH |

5

(8326545274 |
O P
| 1000000289
3001

41 |
Abril 2018 |
Abril 2018 |
Abril 2018
3

4 $367.300
| s500

B e SRR e R | g ikt
R ARP Sura 79,000 1
231001 Collondas S 1A AoN 1
EPSD08 Componsar EPS TT48.300 :

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



Sefor(a): ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ

No. Identificacion: CC 52132256

Direccion: KR 46 A NO 68 09 SUR BR CANDELARIA
Teléfono: 3118320187 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8326961648
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado senor(a)

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

i : ;
os.compcnsor | miplanilla.com

| ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ NOphero de Empleaos 3 1

cc 52132256 Fanodn Coliracian Salud Abnl 2018

BIZEOE1648 reriogo Cotzasion Pensio Abril 2018

41712018 Renodo Colizackn Caje Abril 2018

1000000676 imare de Admimsiradoras 3

1001 otal Pagado : 5109100
Lk HET iGra ssm

14-28 ARP Sura 58.700 1
231001 Coallondos 856,400 1
EPS008 Comoensar EPS $44.000 1

TIPO DOC.: cc

NO. DOCUMENTO: 52132256

APELLIDOS ¥ NOMBRES HERNANDEZ CHAVEZ ZORAIDA

TIPC DOC.:

WO, DOCUMENTO

MPELLIDOS ¥ NOMBRES

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

JBES

Pag. 1 de 1
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Sacretaria de Salud

Subred Imegrada de Servicios de Salud

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: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: PS10552018| C.D.P.No: | 6
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: |ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ ‘ c.c. {52.132.255 J de: [Bogota ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: [s 2.808.000 f Valor a cobrar:  |$ 4.024.800 ‘
MES DE SR
‘:)Dr'gt'f’;’ VALORADICION| cop | FECHADE TEF:ﬁ:ig%N N°CTA | CUENTADE |VALORAPAGAR| P00 | NUMERO DE PLANILLA
COBRO sk
7 $8.174.400 2097 | 2018.06-10 | 2018-07-09 7 Enero 2018 $3.026.400 $405.600 | 8324446716 - 8325158133
2 2 Febrero 2018 | $2.901.600 | 5 366,800 5325146785
3 3 Marzo 2018 $3.931.200 $495.300 | 8325000904 - 26407799
) 3 Abril 2018 $3.837.600 /| $476.400 | 8326961646 - 8326545274
5 5 Mayo 2018 $4.024.800 7 | 498,800 8327587175
5 5
7 7
B 3 ]
[~ 3 9
10 10
71 11
12 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS -
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS L ONIRATO
contrato
$ 14.508.000 $22.682.400 $17.721.600 $ 4.960.800

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

OBJETO DEL CONTRATO

Relacién de actividades para el periodo:

Prestar sus servicios personales de apoyo en su condicion de profesional 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

Desde: | 2018-05-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:‘ 2018-05-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico
asi lo requieran.

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.
i

alizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y
scesidades identificadas.

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas.

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
garantizando |a seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que
se presenten.

Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada caso.

Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y
antisepsia y normas de bioseguridad.

Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra el cuidado directo a los usuarios.

“'mediante supervisién directa e

Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
indirecta, observando realizacion de
ocedimientos y revisando registros de enfermeria.

Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.

Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el
cambio en el tratamiento del paciente.

Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido.

Administrar medicamentos oporiunamente, de acuerdo con las técnicas de
asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correclos para la
administracién de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores
la no existencia de medi tos para reajuste de tratamiento.

Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y los correctos|
en la administracién de medicamentos,

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los
pacientes del servicio.

Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a cargo

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
insurmos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o cuando asi
lo amerite

10

Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio
necesarios para los pacientes, tramitando ante el area que los provee, en el
formato correspondiente y en las fechas establecidas

Mo aplica




Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

NGmero de Planilla 8327587175
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado senor(a)

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

por medio de:

-!:compcnsar | miplanilla.com

‘Nombra |

Tipn ¥y Numero de Idenll[lcarim
‘Niimero Planilla

Facha do Pago

Nimero de Autorizacion de Pago 1000000831

Banco T VSR
Malor Comision

CODIGO'ADMINISTRADORA ||©. 0 NOMBRE -

ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ
CC 52132256 5
KR 46 A NO 68 09 SUR BR CANDELARIA
3118320187 Fax:
BOGOTA, D.C.

| ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ
cc 52132368

.| BATEATITS

5162018

L NUMERG DE
AFILIADOS

231001

14-28 ARP Sura
231001 Colfondas ¥ $257.900
EPSO0A Componsar EPS $201.500
e
rm :_.
= ¥y
TIFQ DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 52132266
APELLIDOS Y NOMERES HERNANDEZ CHAVEZ ZORAIDA

FconErs | 00 AFE ‘ VP

JIBC
PENSION

IRE
SSALUD

{1:To38
i BT

BG SIBC T cmﬁcmu ICGTZAGION
L PENSION n[eseo's‘.l.‘?- .“'“"] [ [PENSION... |
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. Centro Oriente E.S.E,

El

Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

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

" DATOS GENERALES DEL CONTRATO | .

No.

Nombre del Contratista:

CONTRATO - OPS: PS 1055 2018

C.DP. No:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

|ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ

| c.c. 152,132,255 | de: Iaogma

Fecha Iniclo: Fecha Terminacién Inclal: Valor Mensual: |$ 2.808.000 | Valor a cobrar: Is 3.697.200 ]

_otROSI VALOR ADICION
1 $ 8.174. 400 2018-07-09 Enero 201 B $ 3.026.400 $ 405.600 8324446?16 83251 581 33
2 Febrero 2018 $ 2.901.600 $ 368.800 8325146785
3 Marzo 2018 $3.931.200 $ 495.300 8325900904 - 26407799
4 Abril 2018 $ 3.837.600 $ 476.400 8326961648 - 8326545274
5 Mayo 2018 $4.024.800 $ 498.800 8327587175
6 Junio 2018 $3.697.200 $ 492.600 8328182663
7

[7 8

B ]
10
1
12

Resumen de

contrato

REERME OBJETO DEI.. CONTRATO | =

N e-f. SRS

Prestar sus servicios persunales de apoyo en su condicién de pro‘!esmnal de Enfen'neria para La ejecuclbn de actwldades aslstenciales en los dh‘erentes semcios ooniorme a Ias necesidadea de la

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

Relacién de actividades para el periodo:

Hastal 201 5

Descla: | 2018-06-01 |

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacianies qua por su estado critico

|asi lo requieran.

“|Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico, - 2"

“aalizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y
:esidades identificadas. :

Realiza el plan'de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades idantiﬁc&;das:l :

‘|Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,

garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que
se presenten.

. r

Realiz_a Ia I&er'ﬂméa_cion de los riesgos de los usuarios éplicahc_io-iés' meﬁidaé-prweriti\ras en'cada g:asq_'_- {80

. |Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los

protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y

Da cumplimiento a los protocalos y quias establecidas y administra el t.:'t::idaho directo alos u{hgﬂasi Pk

_ |antisepsia y normas de bioseguridad.
~ |Supervisar las actividades del personal auxiliar de. enfermeria y camilleros . ' L R, S i R ! it c
5 # Adiante supervisién directa e indirecta, observando reahzacién de|Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos. - .

scedimientos y revisando registros de enfermeria.

4 Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medi:amentos de acuerdo con

las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requlera el

| cambio en el tratamiento del paciente.

Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo esiable_ci:’.‘_b’, o

~ |Administrar medicamentos oportunamente, de acuéurdo con las técnicas de

asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y .a los cormrectos para la
administracién de medicamentos, reportar a médico. tratante y coordinadores
la no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento. )

Adrmnistm medlcamentos de forma oporluna utilizand.o temica asapﬂca normas de b!csegundad y ios c.medas
en la administraclén de rneclicamentcs . e \

Controlar los sumlmstros y existencias de insumOs y madlc.amentos da los
pacientes del servicio. -

Realiza eI control de los suministros \{"e_.lxi's'ienéia de inéumos y rri;sdica;nantqs de los p-ac'iénie;'g'é.ca"uo

 |Realizar las devoluciones al servicio de I’arrnaciaj'de los’ mad_icamentus L]
" |insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. |

Realiza las devnluciunes da modicamenlos e &nsumos :Ia Ios pacientea antas del egreso del mlsrno 0 cuandn ‘a5|
Ioamente o . i e Fert o T

10

- |Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio|-

necesarios para los pacientes, tramitando ante el area que los provee, en el

* |formato correspondiente y en las fechas establecidas’

No 'a'p_ué;a e




Senor(a):

No. Identificacion: CC 52132256

Direccion:
Teléfono: 3118320187
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8328182663

ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ

Fax:

KR 46 A NO 68 09 SUR BR CANDELARIA

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el siguiente pago realizado

por medio de:

o!:compenscr 1 miplanilla.com

‘Nombre

ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ

Numero de Autorizacion de Pago
Banco

Valar Comisidn

| CODIGO ADMINISTRADORA

Nimera dé Empleados

Nimero de Administradoras
Total Pagado
Total interes Mora

TOTAL PAGADO

Tipo y Numero de Identificacian CC 52132256 Periodo Colizacion Salud Junia 2018
Namero Planilla 8326182663 Periodo Colizacion Pensicn Junio 2018
Fecha de Pago 612018 Periodo Colizacion Caja | Junio 2018

NUMERODE Tl

iBC

COD ERS Ic_onarp‘ UPe | s s

IBC 1B
RIESGOS

|uac c»w\]
0

COTIZACION
SALUD

COTIZACION
PENSION

AFILIADOS |
14-28 ARP Sura $38.800 1
231001 Calfondos $254.800 1
EPS008 Compensar EPS $189.000 1
L)
2
A
¥
1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52132256
APELLIDOS Y NOMBRES ~ HERNANDEZ CHAVEZ ZORAIDA

COTIZACION

— e

RIESGOS | | EOLIDAR!

1BC IBC

| cooees | coowre | wee [l oils | besion

| RIE

IBC
SGOS

I BC CMI\j

COTIZACION
SALUD

COTIZACION
PENSION

I C

OTIZACION | Fonoo ™ H
RIESGOS | SOLIDARIDAD J

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

JOLS

Pag. 1 de 1



'- Subred Integrada de Servicios de Salud

B coooreneess.

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

Proceso al que pertenece:
No. CONTRATO - OPS: PS 10552018| C.D.P. No.: 6 R ALTAROMPLEIOADARISTENOW.
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: [zomm;\ HERNANDEZ CHAVEZ | cc. |52.132.256 ’ de: lBogola ‘
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacion incial: 2018-06-09 Valor Mensual: |S 2.808.000 Valor a cobrar: $4.212.000 J
VALWITL
ADICION/ FECHA DE FECHA DE DS PAGO
VALOR ADICION|  cDP k .
SOt 0 Kicl AT N°CTA | CUENTADE |VALORAPAGAR| _“0°5 | NUMERO DE PLANILLA
COBRO At
] 5 8.174.400 2097 | 2016-06-10 7018-07-09 7 Enero 2016 53,026,400 $405.600 | 8324446716 - 5325158133
z $3.697.200 2354 | 2018-07-10 |  2018-08-09 2 Febrero 2018 $72.901.600 $368.800 8325146785
3 3 Marzo 2018 $3.931.200 $495300 | 8325000904 - 26407799
3 3 Abril 2018 $3.637.600 $476.400 | 8326961648 - 6326545274
5 5 Mayo 2018 5 4.024.600 $498.800 8327587175
6 6 Junio 2018 $3.607.200 |, S 492.600 8328182663
7 7 Julio 2018 $4.212.000 7| $532.900 8328855119
5 8
" 9
0 10
LAl 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS DS CONTRATO.
contrato
' $ 14.508.000 § 26.379.600 $ 25.630.800 $ 748.800

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo en su condicién de profesional 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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-07-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2018-07-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico
asi lo requieran,

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico,

Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y
2sidades identificadas.

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas.

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
3 |garantizando |a seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que
se presenten,

Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada caso.

Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
4 |protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y
antisepsia y normas de bioseguridad.

Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra el cuidado directo a los usuarios.

Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
§° ‘mediante supervision directa e indirecta, observando realizacién de
rocedimientos y revisando registros de enfermeria.

Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.

Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
6 |las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el
cambio en el tratamiento del paciente.

Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido.

Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de
asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la

Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y los correctos

administracion de medicamentos, reportar a medico tratante y coordinadores|en la administracion de medicamentos,
la no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento.
ntrolar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los 5 i ; 7 5 : g
8 Co ; san ¥ y Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a cargo
pacientes del servicio.
g |Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e|Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o cuando asi

insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

lo amerite

Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respective servicio
10 |necesarios para los pacientes, tramitando ante el area que |os provee, en el
formato correspondiente y en las fechas establecidas

No aplica




Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccién:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla
CITE ESTE NUMER

Respetado sefor(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el stgmeﬂ(e pago"reallzado

por medio de:

ogcompensar rmiplanilla.com

Nombre

‘Numero Planilla

Fecha de Pa

Numero de Autarizacion de Pago
Banco .

Valor Comisidn

QOOIGD ADMINISTRADORA

T ipo ¥y Numera da Identificacion

ZORAIDA -HERNANDEZ CHAVEZ
CC 52132256 '

KR 46 A NO 68 09 SUR'BR CANDELARIA T
3118320187 Fax: =~ e
BOGOTA, D.C.

8328855119

O PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

v

.

»

ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ

CC s 52132256

832855113 Pariodo Cotizacion Pensicn

711372018 PPeriodo Calizacitn Caja

Numero de Administradoras

| conees || coonr |

14.28 ARP Sura A

231001 Caolfandos . 2 ol $275.600

EPSO08 Comoensar EPS $215.300

"
=
T
|
raa L
- -
o
i3,
o)
T
f
v
4
*
)]
PR
. 7
TIPO DOC.: ‘CC L5 e . ’ "o
NO. DOCUMENTO: 52132256 ‘e . i i : i
APELLIDOS Y NOMBRES  HERNANDEZ CHAVEZ ZORAIDA i “d
13:: | | I IGUTIZAWNZ 'WWON CG‘IWO‘H TTFONDD T
P ; PC [ m !
covers | coner | PENSION | RIESS0S Al L pension L Resoos. | SOUIOARIDAD |
EPSNOA 231001 [ | 1. ?22 240 | 1.722. 240 1.722.240 0| owsam | 275600

TIPO DOC.: o
NO, DOCUMENTO: 1
FPELLIDOS ¥ NOMBRES :

lmasma_l 186 ¢

g 1B8E
i | SALI..ID IP

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

1
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APOYO - GESTION DEINSUMOS Y ABASTECIMIENTO

| SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F.S.1
‘ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

COMGO: AP-IA-FT-U14
VERSION: 01

o Qriente £.5.5,

FECHA: 2007-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATQ - QPS:

Proceso al que pertenece: J’\l TA COMPLELIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece. V C. E}Hm

Hamuore del Cantratista

I
|ZORAIDA HERNANCEZ CHAVEZ

52.132.256

| G,

]i de: {Tgma |

B —

Fecha inicio 'CIH-01-10 ]

Fecha Terminacion incial: I 2018-0B-08 Valor Mensual:

is 4134 000

S 2.808.000 ]' Valor a cobrar:

ADICION/ FECHA DE FECHA DE PAGO ’
VALOR ADICI copP o
SrRe o o] ON D Sl SER i N°CTA | CUENTADE |VALORAPAGAR | /oo | NUMERO DE PLANILLA
- COBRO SOorial
I S8 174400 2097 2018-06-10 2018-07-09 7 Enerc 2018 $ 3026400 S 405 600 | B324AAG716 - 8375156133
i $3687.200 2354 2018-07-70 2D18-08-09 Febrero 2018 $ 2901 G0 S 368 800 B325166/85
3 § 4 680,000 2668 | 2018-08-10 2018-09-09 " Marzo 2018 $30831200 | $485300 8325500904 - 26407799
B ) Abril 2018 $ 3837600 S476400 | B32696164B - B326545274
5 - Mayo 2018 S 4 024 800 S 498 80D BI7 7587 75
£ - B - Junio 2018 $3687 200 S 492 600 -
=t B R — Juio2018 $4.212C00 5537 900
2 = Agosto 2018 5 4.134.000 5510400
=)
. SR N S — .
S N | D [ S S =
E—_ ! | | | =
2 i l |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDODEL.GONTRATG
cantrato
= § 14.508.000 S 31.059.600 $ 29.764.800 $1.294.800

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prastar sus servicias personales de apoayo en su condicion de profesional de Enfermeria, para La ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme & las neces dades ae

Suored integraca ge Servicios de Salud Centro Qriente E.S.E

Aoiacion de actividaces para el periodo: Desde:; 12018 -08-01 J

1
Hasta:| 201B-08-31 J

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

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

5 & las parvientes gue por suU estado critice

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinica

4 dlizar par de cucace diario de enfermeria de acuerde al diagnostico ; " ’ T , - .
2 R : g "\ Realiza el plan de cuigados ge enfermeria de acuerdo al ciagnostico y necesidades dentificadas
‘@snades aentificags I
Vertoos meaicas oo -.rv" vas de eventos adverses ¢ dentificando riesgos. i
3 y i segurigac del pacierie y reportando os eventos adversos gue|Realiza |a identificacion de los riesgos de |os usuanaos aplicando las medidas preventivas en cada caso |
S : I |
1strar ¢ vc"(a el cuidado directo & los pacientes de acuerdo a los
4 colos y guias estaplecidas del servicio wtilizando técnicas asepsia y|Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra el cudado directo a los usuarios |
513 y narmias oe bicseguridad i
las actwicaces cel personal auxiliar de enfermeria y camilleros |
5, o supervision directa e indirecta, observando realizacion  de|Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos, 1
1~ entos y revisanco registros de enfermeria
Redrea aowwalzanon oo darcex y tarjetas oe mea:icamentos de acuerdo con |
5 [:Bs normas estacicocgdas er forma escrita y cada vez que se requiera el|Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamenios de acuerdo con |0 establecico. |
caraie en eliralamento cel paciente |
: oy e oo rara e I ——
Adreoistrar megicamerios apertunamente, de acuerdo con |as técnicas de |
7 asessia y anisepsia normas de bioseguridad, y & los correctas para lajAdministra medicamentos de forma cpontuna, wilizando tecnica aseptica normas de biosegundad y los correctos]
acminisirac én de medicamenmos, "epTTar a meadco tratante y encrginadores|en ia administracion de mepicamentos
la ro cxistenc.a de medcamentos para reajusie de tratamiento. I
Coriralar 'os Surmirisiras y exis insumos y medicamentos de los : oy . = |
8 | —— s y existencias de umes y Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y megicamentos de los pacientes a cargo
pacienits acl sen.op ]
B e e =i = ]
B S SR |
9 Realzar as sovolucores al servicio de farmacia ce los medicamentos e|Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo ¢ cuando as)|
nsurtes por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite, | lo amerite |
. e S
Regiear los ped dos oo clementes e insumos para sU respeclivo servicio |
10 |necosarios para los pacientes, tramitando ante el area gue los provee, en el|No aplica !
farmiio carresoond-erie y en las fechas estabteccicas e




Sefor(a):

No. Identificacién:

Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

Numero de Planilla

ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ

CC 52132256

KR 46 A NO 68 09 SUR BR CANDELARIA
3118320187 Fax:

BOGOTA, D.C.

8329526084

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

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

por medio de:

ogcompensar Imiplanilla.com

1
asosmzos |
Anostn 2018
[ Aoosta 2018
3
£510.400
| S600
i ] s
1478 ARP Bura ) T I P W RO |
231001 $263 &00 semm W o AT
EPS00A Comnansar EPS S206.200 B 5
| ——
| .
L ——
|
= s e
{ i
[
v ]
TIPO DOC.: CcC
NO, DOCUMENTO: 52132256
APELLIDOS ¥ NOMBRES ~ HERNANDEZ CHAVEZ ZORAIDA
cooers | cooare | ure | RE ] atas | LA L At . e Y
Jif SR e R R e o i WY PR AT, L B L s & -
EPSDOA 231001 o 1647380 | 1547360 [1.647.360 | O | opeona | oRaRen | 40200 | 0 |
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES
I :
n 1 | J !

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

1085
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lmFl’-n. LaERA
DE COLONBIA

VIGILAD( SUPeim

i

ARL |SUMAS

-

Medellin, 23 de julio de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ identificado(a) con cédula de ciudadanfa 52132256 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  01/02/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE NB00959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A AGTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACGION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOST ICOS Y/O RADIOTERAFIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEVICIOS DE SALUD. CON INTERNAGION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUGIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIDTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
, NTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSO0S, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién ¥ pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién ¥ Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de Is actividad efecutada por el contratista,

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomars la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura ¥y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C521322561820464859

Atentamente,

e 1
/ -
(e
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afillacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi ©OMmo para su desafibacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser valid en cualgui por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5

Este certificado fue generado con fa informacicn registrada en |a base de datos ef: 23/07/2018 6.00 PM

Direccin IP: 186 282 162, 172.16.42 235
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“othnade »iud
Subred ntegraca ce Servicias 2 Salad

' " Centro Orienta 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
L

it .
Nombre dél Contratista;  *

" |

-OPS: PS 1055 2018| C.D.P. No.:

B

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

1 |ZORNDA HERNANDEZ CHAVEZ | c.c. |52.1 32.256 ‘ de: lsogota |
L] " T
Fecha Ir_|i_c_ib: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
e IR MES DE RIS
%?'fgfs":fi VALOR ADICION|  cDP F'zl:::;ge TE';ZCI':‘AM?I%N N° CTA CI..LE[I)\ITA DE |VALOR A PAGAR segsglg Ap| NUMERO DE PLANILLA
o B BRO
T |4 §6.174.400 2067 | 2016:06.10 | 2016-07-09 7 Enero 2018 $3025400 | 5405600 | 5324446716 - 5325158133
2 $3.697.200 2354 | 2018-07-10 | 2016-08-09 2 Febrero 2018 $2901600 | $368.800 8325146785
"3 $ 4,680,000 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 $3.931.200 $ 495300 8325900904 - 26407799
|~ 4 $3.744.000 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $3.837.600 5 476,400 B326961648 - 8326545274
[ 5 Mayo 2018 $ 4.024.800 $ 498.800 B3275B7175
. a * 3] Junio 2018 $ 3.697.200 5 492,600 8328182663
7 7 Julio 2018 $4.212.000 $532.900 8328855119
B 1 8 Agosto 2018 $4.134.000 $ 510400 B328526084
9 : a9 Septiembre 2018 % 4.196.400 $521.300 8330140748
0 0
1 1
P 7
T
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
iumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALIZADOS B LD
contrato
" $ 14.508.000 $ 34.803.600 £ 33.961.200 $ 842.400

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo en su condicién de profesional 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

Relacitn de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-09-01 |

Hasta: 2018-09-30'

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta)
OBLIGACION
1 E]s'ecular prlocemmlentos y cuidadosalos pacienied gue'por sy satada eritico Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.
asi lo requieran.
..edlizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y : ; : ; : E .
2 necesidades identificadas. Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas.
Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
3 |garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos|Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada caso.
@ue se presenten,
Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
4 |protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y|Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra el cuidado directo a los usuarios.
antisepsia y normas de bioseguridad.
“ “upervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
. gediante supervision directa e indirecta, observando realizacion de|Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.
procedimientos y revisando registros de enfermeria.
Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
6 |las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el|Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido.
cambio.en el tratamiento del paciente.
Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de
7 asepsia’ y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la| Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y |os correctos
administracidn de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores|en la administracién de medicamentos,
la na éxistencia de medicamentos para reajuste de tratamiento.
8 Con_trolar s sum_m_lstros y exislengias; deiinsumosy medicamentos:de: |08 Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a cargo
pacientes del servicio.
9 Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e|Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o cuando asi
| insumos por pacientes antes del egresoy diariamente cuando asi lo amerite. |lo amerite
Realizar 10s pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio
10 |necesarios para los pacientes, tramitando ante el area que los provee, en el|No aplica
formato.correspondiente y en las fechas establecidas




Sefor(a): ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ

No. Identificacion: CC 52132256

Direccion: KR 46 A NO 68 09 SUR BR CANDELARIA
Teléfono: 3118320187 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8330140748
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

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

oi:compensar | miplanilla.com

Nombre ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ

Tipo y Numero de Identificacién CC 52132256

Numero Planilla 8330140748

Fecha de Pago 912018

Nomera de Aulorizacion de Pago S 1000000480

Banco 1001

Valor Comision 3 50

CODIGD ADMINISTRADORA
14.28 ARP Sura §41.100 4
231001 Calfondos $269.600 1
EPS5008 Comoensar EPS $210.600 h]
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52132256
APELLIDOS ¥ NOMERES HERNANDEZ CHAVEZ ZORAIDA
= 00 A i BG 7 1BC T1BET T iae eags] COTIZACION] mrmouL o)
REREES i ‘OD"FF'l iR | SALUD. | PENSION R:ESGO&]_._.,.?“_”I.. _5ALUD. | PENSION | . rc] S BDLIA
FRSONA 231001 o | 1684800 | 1.684.800 |1.684.800 [ 210600 | 7R9.G00 41100 | 0
TIPC DOGC.:
INO. DOCUMENTO:
PPELLIDOS Y NOMBRES

G ! T
1Be IBC 1B IIBO

SRR [OODF‘Fpi bl | SALUD. | PENSION. | RIESGOS.

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

oSS

Pag. 1 de 1
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' Centro Oriant2 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:

Fecha Inicio:

PS 1055 2018| C.D.P.No.:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

|ZORNDA HERNANDEZ CHAVEZ

| c.c. |52.132.256 [ de: [Bogota I

2018-01-10

Fecha Terminacién incial; 2018-06-09 Valor Mensual:

$ 2.808.000 Valor a cobrar:

: : ] : : MESDE g B
‘g':?s“f |vaLorapicion| cop | FEERADE | FEERA DN N°CTA | CUENTADE |VALORAPAGAR|  F/CO | NUMERO DEPLANILLA
: : A COBRO - PR : :
1 $8.174,400 2097 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $ 3.026.400 $ 405.600 8324446716 - 8325158133
2 $3607200 | 2354 | 20180710 | 20180809 2 | Febrero2016 | _ $2901600 | §368.600 8325146785
3 $4680000 | 2668 | 20180810 | 20180809 3 Marzo2018 | $3931200 | $495300 | 6325000904 - 26407799
4 $ 3.744.000 2950 2018-09-10 2018-10-08 4 Abril 2018 $ 3.837.600 $ 476.400 83260961648 - 8326545274
5 §$4321200 | 610 | 20181027 | 20181215 5 Mayo 2018 $4.024.800 | _$496.800 5327587175
L] 6 Junio 2018 $ 3.697.200 $492.600 8328182663
7 7 Julio 2018 $4212.000 | $532900 8328855119
8 E 8 Agosto 2018 $4.134.000 $ 510.400 8320526084
g 9 [Septiembre 2016 | $4196.400 | §521.300 8330140748
10 10 Octubre 2018 $4.212.000 $ 521.300 8330140748
1 K
12 12
VALOR INICIAL VALORTOTAL | || pAGOS <
'sumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALIZADOS SALDORCL ERNINALO
contrato e -
$ 14.508.000 $39.124.800 $38.173.200 $ 951.600

2.INFORME DE ncnwnmes REALIZADAS Y AVANC AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO Ak

i

OBJETO DEL CONTRATO g . phad

Su

bred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Prestar sus servicios personales de apoyo en su condicion de profesional de Enfermeria, para La ejecucion de actividades asistenciales en Ics diferentes servicios; conforme a las necesidades de la

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-10-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ol
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:l 2018-10-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

AGTMDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIM[ENTO DE GADA
OBLIGACION

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su astado critico
asi lo requieran,

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.

ealizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéético y
necesidades identificadas.

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas.

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos
que se presenten.

Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada caso.

Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y
antisepsia y normas de bioseguridad,

Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra el cuidado directo a los usuarios.

" 'Supervisar las actividades del personal auxliar de enfermeria y camilleros

nediante supervision directa e indirecta, observando reahzecién de
procedimientos y revisando registros de enfermeria.

Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.

Realizar actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
|las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el
cambio en el tratamiento del paciente. ;

Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido.

Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de
asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la
administracién de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores
la no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento, :

Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y los correctos
en la administracién de medicamentos,

Controlar los suministros y exlstencms de insumos y medicamentos de los
pacientes del servicio.

Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a cargo

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
|insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o cuando asi
lo amerite

10

|Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio
necesarios para los pacientes, tramitando ante el &rea que los provee, en el
formato correspondiente y en las fechas establecidas

No aplica




4 _compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ

CC52132256

KR 46 A NO 68 09 SUR BR CANDELARIA

3118320187

ZORAIDAHERNANDEZCHAVEZ@HOTMAIL . COM

BOGOTA, D.C.
8330140748

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

1055

|INombre Aportante

ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ

Numero de Empleados

imento esta clasificado como PRIV

Tipo y nimero de identificacién CC52132256 Periodo de Cotizacién Salud septiombre de 2018
Namero de planilla 8330140748 Periodo de Cotizacién Pension septiembre de 2018
Fecha pago 2018-09-19 Nimero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 1000000480 Total Pagado 521300
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-28 41100 1
231001 269600 1
EPSQ08 Compensar EPS 210600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52132256
APELLIDOS Y NOMBRES: ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ
cod. EPS| Cod. AFP IBC SALUD| , 1BC IBC  f15c casas |[COTIZACION |y o ypc | COTIZACION | oo (OIS, 1 |COTIZACION | - APORTE
: " PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 231001 1684800 1684800 1684800 0 210600 0 269600 4] 41100 0
p— 1 - —
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Secretarta de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYOQ - 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 1055 2018 | C.D.P. No.: 6
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: |ZORA&DA HERNANDEZ CHAVEZ | Cc.C. |52.132.256 I de: |Bogota l
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacién incial: 2018-06-08 Valor Mensual: |$ 2.808.000 | Valor a cobrar: IS 4.212.000 ‘
i b v i A - o P IR i o et it 1 QK 3 VRLCOTT
ADICION/ t FECHA DE ' FECHADE -, |MES DE CUENTA PAGO .
V. I CD { o o
O,TR.O si |} AFOR ADICION s P INICIO “TERMINACION N. CTA DE COBRO VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
4 v X ¥ i i 3 SACIAL
1 $8.174.400 2097 2018-06-10 2018-07-08 1 Enero 2018 $ 3.026.400 $ 405.600 8324446716 - 8325158133
2 $ 3.697.200 2354 2018-07-10 2018-08-08 2 Febrero 2018 $ 2.901.600 $ 368.800 8325146785
3 $ 4.680.000 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 $ 3.931.200 $ 495.300 8325900904 - 26407799
4 $ 3.744.000 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $ 3.837.600 $476.400 8326961648 - 8326545274
5 $4.321.200 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 $4.024.800 $ 498.800 8327587175
] $ 4.383.600 3751 2018-11-28 2018-12-15 6 Junio 2018 $ 3.697.200 $ 492,600 8328182663
- 7 7 Julio 2018 $4.212.000 $532.900 8328855119
| ) 8 Agosto 2018 $ 4,134,000 $ 510.400 8328526084
9 9 Septiembre 2018 $ 4,196,400 $ 521.300 8330140748
10 10 Octubre 2018 $4.212.000 $521.300 8330140748
11 11 Noviembrer 2018 $4.212.000 $521.300 31263032
12 12
- VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS Fifa s ;
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS o DE GO TRATO
contrato :
$ 14.508.000 $ 43.508.400 $ 42.385.200 $1.123.200

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

'OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo en su condicién de profesional de Enfermeria, para La ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios; conforme a las necesidades de
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-11-01 |

OBLIGACIONES ESPE.C]FICAS
- (Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2018-11-30 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico
asi lo requieran.

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.

salizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y
.cesidades identificadas.

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas.

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que
se presenten.

Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada caso.

Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y
antisepsia y normas de bioseguridad.

Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra el cuidado directe a los usuarios

Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
<ediante supervision directa e indirecta, observando realizacién de
rocedimientos y revisando registros de enfermeria.

Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocoles.

Realizar actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el
cambio en el tratamiento del paciente.

Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido.

i

Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de
asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la
administracion de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores
la no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento.

Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y los correct
en la administracion de medicamentos,

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los
pacientes del servicio.

Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a cargo

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o cuando asi
amerite

10

Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio
necesarios para los pacientes, tramitando ante el area que los provee, en el
formato correspondiente y en las fechas establecidas

No aplica




_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

2 DATOS DEL APORTANTE DAYOE OF LACAMLLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORRED FLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
KR 46 A NO 68 09 5UR Z ORAIDAHEF ~F ASOCUDA DA SIAHO| g1 PRyt -
cc s2132756 ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ | 38 A O 808 SUR | 51 4p3ama7 ot g RATD PO FECHAPAGO | NOMERD | MmEsccs | uec
i ABACL PLANLLA PLANLLA 3 s
FORMA CLASE NOMBRE
i conico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERKIO0 SALUD | PERIGDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indacsndiarte BOGOTA D.C BOGGTA D.C. O 201810 B0 I 20112018 31263037 $523.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nambiw T Cotizaciée Obligatoria | UPC Adwcional Incapacidades Licencia Maternidad Dins Mora Valor Mara | Tatal a Pagar | Mo, Afiliadas
Valor Mora uPe
Wo. Autorizacién | Valor Ho. Autorizackin | Valer Cotisacion
EP5008 Compensar EPS BEOOGES4Z-T 210,600 [ | 0 | ] 5 800 [ 211,400 1
TOTALES PENSION
¢ Cotizacién Aporte Voluntaris | Aparte Voluntaria Aporis FSP « Aporte FSP Valor Mora Valor Mora Mo,
stk i oid Obligataria ARliado Apartante Salidaridad Subsistencia | DiatMor | copaian F5P ToulaPagar | giiadon
001 Calandes BO0227940-6 269600 a ‘o o o 5 1.100 Q 270,700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédago ARL Nombre NT Cotizacin Incapacidades Aportes Owos Valor Neto Dias Valor Mora Subrtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo, Aflados
No. J Walor Sisteman Cotizacsbn | Mora | Cotizacién | Cotzacidn | Sakda aFavor Favor
1428 ARP Sum BOZSEE1-B 41,100 i a1 100 E* 200 41300 an 41300 1
TOTALES CAJAS
Cédiga COF [ Nombse | T | Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aparte | Totsl aPagar l No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Agarte | Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afliados Tipo Administradora He. “""'Rw;';:‘:"’" Valar ",fa';,':'“n"ff- LMA L Yot a Pagar
SENA Salus 1 210 600 211 400
o | ] | [ | [ [ o Parsiin 1 269 600 270 700
IcBF Risagos Labomies. 1 41.100 a1.300
o | o | 0 | ° JEER- cor o o 3
ESAP ESAP o o ]
I 1 | I \CBF o o o
MEN MEN [] o o
I | I | SEHA o o o
TOTALES 3 521,300 =21 400

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-014
% o APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Subred Integrada de Servicios de Sud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

LQ Centro Oriente E.5.5.

Stretaria de Salud

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:  |ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1055 2018| C.D.P. No.: 6
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: |ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ | cc. |52_132.255 | de: lBogota i
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: |$ 2.808.000 I Valor a cobrar: $ 4.056.000 ’
o vARLUT.
ADICIONI FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA PAGO ;
VALOR ADICI o
OTRO S ORADICION|  COP INICIO | TERMINACION NECTA| =5 comRo® || VALORAPAGAR | op qiiRiDaD [ N MERO DE BEANILLA
SOocial e e
1 $8.174 400 2097 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $ 3.026.400 3 405.600 8324446716 - 8325158133
2 $3.607.200 2354 | 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $2.901.600 $ 368.800 8325146785
3 $2.660.000 2668 | 2016-08-10 2016-05-09 3 Marzo 2018 $3.931.200 $495300 | 8325900904 - 26407799
7] $3.744.000 2950 | 2018-09-10 2018-10-08 3 Abril 2018 $3.837.600 $476.400 | 8326961648 - 8326545274
5 $4.321.200 3519 | 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 $4.024.800 § 498,600 8327587175
5 $4.383.600 3751 | 20191128 2019-12-15 3 Junio 2018 $3.697.200 $492.600 8328182663
= $5.148.000 3079 | 2018-12-16 20190115 7 Julio 2018 $4.212.000 $532.900 8328655119
1 8 Agosio 2018 $4.134.000 $510.400 8329526084
g 9 [ Septiembre 2018 | § 4,196,400 $521.300 8330140748
0 0 Octubre 2018 $4.212.000 $521.300 8330140748
T 11 [Noviembre 2018 $4.212.000 $521.300 31263032
12 72 [Diciembre 2018 $ 4.056.000 5 502.000 31928565
1]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS e
contrato
= $ 14.508.000 $ 48.656.400 $ 46.441.200 $2.215.200

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 profesional de Enfermeria, para La ejecucidn de actividades asistenciales en los diferentes servicios; conforme a las necesidades de
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2018-12-01 Hasta:l 2018-12-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico

: ; Realiza los procedimientos a los pacientes rgo de acuerdo a su estado clinico,
asi lo requieran. ealiz p P asu cargo

" lizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y

_esidades |dentificadas. Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas.

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
3 |garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que|Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada caso.
se presenten.

Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
4 |protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y|Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra el cuidado directo a los usuarios.
antisepsia y normas de bioseguridad.

Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
5 ‘ediante supervisién directa e indirecta, observando realizacién de|Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocoles.
Jcedimientos y revisando ngislros de enfermeria.

Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
6 |las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el|Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicementos de acuerdo con lo establecido.

cambio en el tratamiento del paciente,

Administrar medicamentos oporiunamente, de acuerdo con las técnicas de
asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la|Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y los correct

7 administracion de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores|en la administracion de medicamentos,
la no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento.

8 Con_tmlar los sur'r'.lmlmtros Youmstanchas de; Insumos: y; medicamanios:de:ca Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a cargo
pacientes del servicio.

9 Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e|Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o cuando asi

insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. |amerite

Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio
10 |necesarios para los pacientes, tramitando ante el drea que los provee, en el/No aplica
formato correspondiente y en las fechas establecidas
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'm Secretaria de Salud
y & Subred Integrada de Servicios de Salud

B Cemoorienetse.

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: 01 -
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 1055 2018| C.D.P. No.: 6

Proceso al que pertenece:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: ‘ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ | ce. |52.132.255 | de: |Bogota ‘
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacién incial: | 2018-06-08 | Valor Mensual: |:5 2.808.000 | Valor a cobrar:  |$ 4.087.200 ‘
VAL
ADICION/ FECHA DE FECHA DE . MES DE CUENTA PAGO -
oTRo.s| | VALORADICION|  coP s it NecTA |MES D S TR VALOR APAGAR | (70 | NUMERO DE PLANILLA
SOCcIAL
7 58.174.400 2057 | 2018-06-10 | 2018-07-09 7 Enero 2018 33,026,400 $ 405.500 | 8324446716 - 8325158133
2 $3697.200 2354 | 2018:0710 | 2018-06-09 P Febrero 2078 $2.907.600 $ 366,800 8325146785
3 $ 4.680.000 2668 2018-08-10 2018-039-09 3 Marzo 2018 $3.931.200 $ 495.300 8325900904 - 26407799
2 $3.744.000 2950 | 20180810 | 2018-10-09 3 Abril 2018 $3.837.600 $476.400 | 8326961648 - 8326545274
5 $4.321.200 3519 | 2016-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 $4.024.800 $498.800 8327587175
3 $4.383.600 3751 | 2019-11-28 20191215 5 Junio 2018 $3.697.200 $ 492.600 5326182663
[ —= $5.145.000 3019 | 2018-12-16 20190115 7 Julio 2018 $4.212.000 $532.900 8326855119
[ $1.872.000 62 2019-01-16 20190131 8 Agosto 2018 $4.134.000 $510.400 §320526084
b 9 | Septiembre 2018 | $ 4,196,400 5521300 8330140748
10 70| Oclubre 2018 $4.212.000 $521.300 8330140748
77 71 |Noviembre 2018 $4.212.000 $521.300 31263032
12 12 Diciembre 2018 $ 4.056.000 $ 502.000 31928565
K 72 |Diclembre 2078 $4.087.200 $521.300 32443822
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SAEDO DECCONTRATO
——ontrato
$ 14.508.000 $ 50.528.400 $ 50.528.400 50

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 profesional de Enfermeria, para La ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios; conforme a las necesidades de
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2019-01-01| Hasta: 2019-01-31|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

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

OBLIGACION

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico
asi lo requieran.

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.

slizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y
necesidades identificadas.

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas.

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
3 |garantizando |a seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que
se presenten,

Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada caso.

Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
4 |protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y
antisepsia y normas de bioseguridad.

Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra el cuidado directo a los usuarios.

.

~ Tupervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
.ediante supervision directa e indirecta, observando realizacién de
procedimientos y revisando registros de enfermeria.

Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.

Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
6 |las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el
cambio en el tratamiento del paciente.

Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido.

Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de
asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la

Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y los correct

[/ administracién de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores |en la administracién de medicamentos,
la no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento.
8 Caqtrclar los sum_ln_lstros y existencias de Insumos y medicamentos de los Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a cargo
pacientes del servicio.
9 Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e|Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o cuando asi

insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite,

amerite




(0SS

uopewoyu| ap sopesadg Jesuadwo) 3p aped 10d OQYAIHd OO 0peJYISe]d BISE 0JU3WINI0N 3353

sl 831l0L

00F°LES BOE' 125 5
0 [ iwas L8 == | |
g ° NI
[} o | ol ] I |
[ 0 dvRa s e :
0 [ L (B » & 1 Bl | o | 0
0oLty 0084y 0¢ 4801
009'692 009682 ST uosuig 0. =1 ) T o | 0 | )
003012 0030z e YNIS
wrop A dy| sepmisadey
efirg ®[€j0L i1 3Diop smue Jopwa|  SmiopRATUIAY ON SIOPEISUTHRY DL opeyY ON selieg e oy spody wioly J0jRA ey shg mody JopEA
VWALSISENS HOd STIVAOL STIVOIAVHYA STIVLIOL
nflegemioy | ouody miop s 420 ofiped
00L'LE BEH
joary
sefied v paol ¥ opiRg 10(8A v ofpgd
009692 100LEZ
484
“oN W BEEL | wopaojen | Riow oA 44w oBiPgD
i 003013 [ 0 [} 0 [} a nI0IZ 1278890098 543 esusdwon 800543
ugpEog s e e olep ugDERIDINY ‘ON
2dn €O JOHIA
sopeigjv 'ON | Jehed ¥ o) | mop JojEA eiop seid HEpfUIAYER €12Ua37] sape praediru) |eucioipy D41 | EpoieligO ugpenio] 1 HQWON 443 08P
: anys §37¥A0L
SYW3LSISANS ¥0d §3TVLO0L
00€ 1258 Tzetwie sloulbst | 219102 21-8102 On ‘00 ¥10908 '2'a yi0d08 o Y20
4
UVOVd ¥V IVLOL sanomidd 000 | oTIve cooume OMIDINAI / QYT OINFNVLEYEIA 001092 Bh A RNCDIOAY' | MRCEUIR
anivs
a ' ¥YTINYTd | (Onvisawnvial | VTNV » STIVOSIIVEYY
WD TMNLOHT WIHYTIANYD Ha
= soavaams | OUIKON | 09V vHI3d odlL — Obvs OOVHINOXD | ZaavnirzaanvNEdanioz | L9HOFEHE [ yng 50 e ON v ar ud ZIAYHO ZIANVNNTH YAIYHOZ ke 22
QAVALNYD covavniad] IRV OFHH09 oNOATEL nOI03NIa 2ANVLNOCY FHEWON CUIWNN 04lL
VTINYIE V1 30 501¥0 ILNYLYO4Y T30 SOLYY

b A ﬁ n

gl AmIuALW TA NAIAWAINDE  1AY 30 YAOYMOIINI YT1INVd L ooejuediu| 5»:0&800“0



