SURRED INTEGIRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F COMGO: APIA-FT-014
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=T W3 il DATOS GENLRALES DEL CONTRATO Slct piaei g d it
| Proras al qus permarsd PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
| Ne. CONTRATO - OPS: PS 0680 2019 C.D.P. Noui 109

Unidad a La quie pretaaeda: UNIDAD SANT A CLARA
Nombre del Contrathtn:  [MIREYNNIS PEREZ AGUILAR ] c.Cc. [1083535089] ] de:[Valledupar ]
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Fecha Terminackin ekl

2019-07-1 Valor Mensuah 32897280 Valor a cobrar: $2897280 7

|
! - =
! . IsongR 1756 2019-07-15 2019-09-30 i
; - $ 329558 2304 2019-10-01 2019-11-30 1 FERRERO $ 2.433.600 $ 371100 33150524
[ 3 SASSE Y| awm 20191101 3019-11-30 3 MARZO 32808000 | §324.700 33379050
L ] ABRIL $2.808,000 | S 347.800 H2E115
; 5 MAYO $2.095200 | $37L100 858491
" a JUNIO $2.808.000 | 5 347,800 35418243
] 7 TULIO $2.308.000 | 3 347.800 35805071
3 § AGOSTO $1563.040 | 9428200 30643248
| 9 SEPTIEMBRE | S2397280 | 5 338.700 37391236
‘ 0 OCTUBRE $2397.280 |, 8358.700 37739526
! I NOVIEMBRE | $2.897280 4 §358.700 38512121
5]

Presa s servicios d= Apoyo de mmacrs personal y autonoma, en su wndmon de Enfrnuurr- (a) Jefe para h gjecucion dc mwdulu

conforme a las necesidades de la Subred [ntegrada de Servicos de Salud Centro Onente.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [2019-11-01

Hasta: 2019-11-30 /'
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—ateno s de imumes, 3

inventano dd servicio y dd earro de paro, los traslad ! &, cand finde
oporcionar al wmo entrante |a informacion necesana nllcumnuldnddd Lln.
De acuerda con la patologin. 1a svolucion y [as ordenss medicas para definir lo que se debe gecuar
=l Ve Foar y splicer medich de iracg cidentificando fiesgos. ganomndo la : 5 ek 3 1 .
:’ 3 - Dratoibaar los p ylas des especificas ded servicio que deben desurmollar de acuerdo sond plan de auadades de cad pamente.
| Admamstmary venificer d cindado directo 4 103 pacientes de acuerds a los protocolos y guias = 1 T
=| entshlecides def servidio utilimndo 1acrucas asepsia y antisepsia y nonmas de biosegundad g 5 Ls
md cumplimento de las actividades ddd pesomal moaliar de enfiormenia y camileros Tener en cuenta las ordenes medicas, |a evelusion y los reportes diagnosticos pam valorar lu svol =] ¥
= pn directa € venficands |s reaah 60 de procedimi y revisando reguitros de  |integralidad on d mangyo de la inforrmcion
Rcalizar scosalizaciéin del Kardex y tarjetas de medicamentos de asucrdo con las normas. da : T
en fonma scnia iy cada ver o= s< reguian d cambio en d malamento dd paciente. B cientificay legal de o acruada.
== Mnmmrymu-mumdamfomﬁnlosMmﬂmn—pnﬂummtndnmﬁdnmnln
s, noTTRS del idad, protocolo de admint 6 de el C lidar |a prock 1 de la wedad y las cpecialidades
la s nistreci 6n de medicamcntos. roporiar a mékico mutanic y reforonics las
¥ de irsumos y med delos ded P:rrl.ﬁ:;htlo:":?nalu L dificultudes idus endl llo ddl de ional g integrando a la difs
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Para d daamollo y formacion ddd recunsa humans n salud.

l'jmundomdﬁnqnlummmdﬂum por;

y e las fochas ambleada

| Realizar los pedidos de e ementos ¢ insumos pars su res pectivo servicio necesarios para |08 pacientes,

Mgorumients contimuo de la calidad de |a atencion del paciante.

|| Parsicapar en forma s=tiva en la revista medica diania dando sus sporta scgin d caso,

Promover de

-]

que se Legiin pr

, drergen, by Ies y demds dcmmm Invasivos ded

lo y se lleven los registros

Realizar los pedidas con oporfunicad y suficiencin, velar por d w30 racional do los msmos.

S—r T

Ranie [a notificacion o portuna de

Realizer 1a msigraci én de los pacieia o cada auxliar de acuerdo al aimero de pacicntes, complejidad y
de acucrdo 2 las necovidades ddd servicio

arh o par ach varmernie en d sutonm do

Unificar eriterios en o deserrollo de las sctividades

nfn-mu de los casos o posibles brotes infreciosos pars torm de conductas que provergan la presencia
1o ool idn de infecciones en los servicine

Conocer y plantear mievas allermbives do disgnosties y mangjo delos pacicntes

| calicad ded servicio,

: Gaumlnmu&hmﬁmmyhm dd sovicio aplicando las medich

que gar

la

Velar por d seguimiento de las normas de bios eguridad, 1alud ocupacioml, g=ston ambicntal y calidad.

|| Reponder porles inventarios comervacion y wo adecvads & Tos epipos, demontos cirsumos, al
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Se snexa certificacion dc pego a Salud, pension y ARL.

cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien la certificacion bancaria con |a primers cuenta de el 1 DGSQOBCH
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Identificacién
Razon Social
Clase de Aportante
Banco
Total a Pagar

Namero Dias en Mora

1085590891 Sucursal

Mireynnis Perez Aguilar Direccion

| - Independiente Ciudad

BANCO DE BOGOTA No. Planilla

Total Intereses Mora

PRINCIPAL Teléfono
caNe 14 a sur numero 16- JECEEIERE]
BOGOTA D.C Periodo Salud

38512121 Periodo Pension

3015080811
07/11/2019
Noviembre-19

Noviembre-19

0!: compensar | miplanilla,com

L 2 Afiliado oria IB otizacio 0 oluntaria
A ao pleado ohd d D (o}
230301  [Porvenir 800224808 1 $1,159,000 $185,500 $0 $0 s0 $0 $0 $185,500
0 $1,159,000 $185,500 50 50 $0 0 50 $185,500
),
0Qi1go 0 ore A ad atoria |IB 0 a O P e i 0 alo oa 0 d
ora ap gad dpacidade - ) Paga
EPS044 |MEDIMAS EPS 901097473 1 1,159,000 o]  $144,900
SAS A8
$1,159,000 $144,900| $144.500

INFORMACION ARP
Tolal a Pagar

Total antes
Mora

Valor Pagado
Otros Riesgos

Valor Total Saldo a Favor

Incapacidades

Interes
Mora

Afiliados  Sumatoria IBC Cotizacion

Coadigo Nombre

860002503 $1,159,000

Cla. de Seguros
Bolivar S.A.

arte de Compensar Operador de Informacion

|asificado como PRIVADO por p

Este documento esta Cl



