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

CODIGO: AP-TAFT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

. & . Proceso al que pertenece: BAJA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0779 2019 C.D.P. No.: 109 -
: . ) Unidad a fa que pertenece: CHIRCALES
Nombre del Contratista: FLOR STELLA MAYO ) c.c. 41.756.641

Fecha Inicio:

Fecha Terminacidn Incial: 2019-07-31 )

| ae: "EGOTA : l
Valor Mensual:  [§ 1.573.020 | valor a cobrar: $1.677.888 #

$ 3.237.196 2019-08-01 2018-09-30

2 - $ 1.890.852 2304 2019-10-01 2019-11-30

Resumen de

e
1 FEBRERO 1. . ] 1018984034
2 MARZO 1.575.420 124.000 1018964273
3 ABRIL 1.727.880: 124.000 1020364192
4 MAYQO 1.626.240 123.800 10203894684
5 JUNIO 1.524.600. 123.800 1021059117
8 JULIO 1.626.240 $ 123.800 1021711729
7 AGOSTO 1.573.020 $ 123.800 1022395776
8 SEPTIEMBRE 1.573.020 $ 123.800 1023080924
9 OCTUBRE $ 1.677.888 "+ $ 123.800 1023918204
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contrato

$ 9.757.440 $ 14.885.488

$14.327.268

$ 558.220

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicién de técrico en Auxi

Senvicios de Salud Centro Oriente E.S.E

r de Enfermeria para la ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme alas r

de Ja Subred

para el periodo: )

Desde: | 2019-10-01

Hasta:| 2019-10-31 /

Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de
turho, permitiendo dar continuidad a! tratamiento y atencion del usuario.

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno.

Sconta
periodicidad requerida segiin orden médica y de la Enfermera, informando
oportunamente al medico y enfermera las alleraciones- encontradas y
reqjstrandolos enla historia clinica diaital

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.

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

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

Realizar: actividades propias del cuidado de enfermerla previniendo
acciones inseguras como: ca[das quemaduras, pérdida de elementos de
los usuarios, fuga de usuarios, ulceras de presidn, errores en la
administracion de medi os y ofros.

Aplicaca las medidas necesarias para prevenir los eventos adversos como sonlas barreras de segundad implementadas

enla institucion

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

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

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

tnforma al médico y enfermera todo cambio en el estado clihico de los paicientes de forma opdrtuna.

Revisar !la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria
integral def 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 umdad 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 todaslas
casillas orr te y dando cu tto a la resolucion 1995/1999

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

Cumplir fas normas institucionales del comité de epidemiologla (lavado de
manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas
de bioseguridad, medidas de aisl?miento, aseo de unidades, desinfeccion|
de equipos enlre ofros).

Cumple conlas normas del comité de epidemiologia.

Responder por los inventarios,’ conservacién y uso adecuado “de los
equipos elementos e insumos entregados al servicio.

Realiza el cuidado y la custodia de los equipos, elementos e insumos del}servicio asignado.

Mantener organizadas fas Historias Clinicas de. conformidad con el manual
de Historias clinicas vigentes para la institucion.

Mantiene en orden las historias clinicas manuales de acuerdo con el manual de historias clinicas.

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas
normas cjefinidads por la entidad gie conformidad con el objeto del contato.

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

Asistir aireuniones de grupo funcmnal y capacitaciones programadas por,
la mstltucwn

Asiste a las reuniones de grupo funcional y capacitaciones que e programan por fa institucion.

Reahzar la desinfeccion cportuna de las camas libres y los traslados
necesanos para poder aS|gnar Ias camas a los pacientes que lo requieran.

Realiza la desinfeccion oportuna de las camas libre aportando con el giro cama.
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Realizar'la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los

paCIentes conel fin de agilizar el tratamlento Aplica el manual de toma de muestras de laboratorio clinico.

Asistir en la alimentacién a Ios pacientes asignados conservando las

precauciones establecidas segun el caso. Asiste a los pacientes en sus necesidades alimentarias,

Realizariel control de liquidos administrados y eliminados registrando en

forma oportuna y adecuada los resultados. Realiza el control de Ifquidos admlmsﬁados y eliminados de forma oportuna aplicando el pro(ef:olo {nstltuc‘lonaL

Portar el uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de . ¢
presentacion personal (cabello recogido, ufias -cortas sin esmalte, no|Porta el uriforme de forma adecuada y las normas de bioseguridad y presentacién personal.
portar joyas y ropas no apretadas ni trasparentes).

Ofrecer ‘rato con calidez. y calidad al paciente y la familia, dando una
atencion humanizada, evitando la polemlca y conservando el respeto por la|Brinda un cuidado humanizado a los pacientes y a sus familias.
dighidad humana.

Impartir educacién al paciente y é la familia sobre los cuidados especificos

a tener én casa de acuerdo a la situacion clinica del pacierite, Brinda educacién a los pacientes y sus familias de acuerdo con:Ia patologla de base.

Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. [Maneja la confidencialidad de la informacién de los pacientes.

Firma del Contratista

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta c.c. 41.756.641 de BOGOTA

Fe anexa certiicacion de pago a Saiud, pension y ARL.

|de cobro.

GLORIA MARITZA PINILLA

Enfermero
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~ Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones . O {v e ﬁ ; r
: ’ y Cesantias Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3 p * 7

B3 REy ury

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A. ‘

INFORMA:

Que reconocié pensién de SOLICITUD POR VEJEZ NORMAL a partir del 06. de Abril de 2018 a favor del(a)
Sefior(a) FLOR STELLA MAYO LOPEZ, identificada(a) con documento de identidad No. 41,756,841.

El pago de la pension se realiza bajo la modalidad de Retiro Programado, con una mesada Pensional por valor de
$781,242.00 para el afio 2018.

Sobre el monto de la mesada pensional se realiza un descuento del 12% por concepto de aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Para los pensionados que devenguen una‘mesada superior a diez (10)
salarios minimos legales mensuales vigentes y hasta veinte (20) contribuiran con el 1%, y los que devenguen mas
de veinte (20) salarios minimos contribuiran con el 2%, destinado al Fondo de Solidaridad Pensional.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, a los 21 dias del mes de Mayo de 2018.

Cordialmente

Gerencia de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefonico Bogota 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800




