SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
Tz ce e PROCESQ GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
Sredhighcelidsd it | STBPROCESO CONTRATACION OPS VERSION:01
@, ContaoQriente £SE. TIPO DE DOCUMENTO FORMATO :
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01
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No, CONTRATO - OPS;

Fecha Inicio:

ATOS GENERALES DEL GCONTRAT

Proceso al gque pertenece:

[PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

I PS 0792 2019 l C.D.P. No.: l 109 ’

Unidad a Ja que pertencce:[MATERNO INFANTIL

ombre del Contratista: [GINA PAOLA COCUY ROMERO ]

C.C. [52.873.435 |

de: [0

Fecha Ter incial: 2019-07-31 Vaior

201§9-02-01

$2.009.970 Valor a cobrar:

$2.009.970

50

i
0 0
0 1 FEBRERO $2.032.800 $256.300 1017602893
0 2 MARZO $2.032.800 $256.300 1018897109
1 3 2.032.800 605 26/06/2019 31/07/2019 3 ABRIL $ 1.778.700 $256.300 1019588570
2 3 3.880.116 756 01/08/2019 09/30/2019 E) MAYO $2.032.800 $256.300 8892202830
3 $ 1.959.150 304 01/10/2019 30/11/2019 5 JUNIO $ 1.981.980 § 256,300 1021053053
0 6 JULIO $1.981.980 $256.300 1021724767
0 7 AGOSTO §$ 1.885.758 5256.300 1022283163
[} 8 SEPTIEMBRE | $ 1.887.624 §256.300 1022971484
[ 9 OCTUBRE $ 2.009.970 $256.300 1023839250
T 0
0| [0

Resumen de
contrato

ONT

59.757.440

; OBJETO DEL CONTRATO

de actividay i iales en los dif

servicios de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

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

Realiza entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo, permiticndo dar continuidad al
tratamiento y atencién del usuario

: p«,nodxcndad rc,qu«,nda sugun ordcn médica y de la Enfermera inforamr

T ONTIOTN 105 SIEH0S VITAICS Oc ¢t (o av 1oy CONIa

en hictaria cling, digital

Realiza ¢l control de los signos vitales de cada uno de los p
segan orden médica y de la Enfermera, registrando

con la peri d requerida

Orientar y preparar a los para de acuerdo con los

"

Oricnta y preparar a los p

p de manejo y
cada procedimicnto.

requerida. Segiin normas establecidas para

tecnologia requerida. Segin normas

para
locid »

para cada p

de acuerdo con los protocolos de mangjo y

N PN

Realizar ¢l control de liquidos y egi do cn forma

oportuna y ad da los

Ttad,

resultad

Realiza ¢l control de liquidos

T T . n

en forma oportuna y adecuada los

Realizar actividades propias del cuidado de enfermerfa previniendo as
nseeuras v Notificar inmediatamente de las acciones insenuras ocurridos a sus
Informar a Ia enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del

estado clinico de los pacientes cn forma oportuna y adecuada.

Realiza actividades propias del cmdado de
inmediatamente de Ias acciones inseguras ocurridos a sus pacicntes al médico de tumo, inmediato ven
Informa a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los
pacientes en forma oportuna y adecuada.

= T

y Notifica

fap o

Revisar [a Historia clinica de 10s | do'su

Revisa la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diaria, trataniiento, para

“| Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los cquipos
clementos ¢ insumos entrepados al servicio.

al servicio.

diaria, tratamiento, para realizar Ll lan de cuidado de enfermeria integral del . . . .
n’u‘i;nw P aretp © & realizar ¢l plan de cuidado de cnfermeria integral del paciente.
8 Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas Realiza registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando
+| cor v dando cumplimi a la resolucion 1995/1999 cumplimiento a la resolucion 1995/1999
. Cumple Tas normas i les del conité de epidemiologia (lavado d¢ manos antes'y después del
Cumplir las normas institucionales de blosugundad vigilancia cpidemiologica, y 3 . L ! N N N N ’ .
gostion ambicntal v de mas politicas i mangjo del paciente, téenica aséptica, normas de bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades,

desinfeccién de equipos entre otros).

Responde por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los cquipos elententos e insumos entregados

Asistir a reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la Asiste 8

1 o .

institucion

de grupo fu

por [a institucion

~Inara nnder asionar las camas a Ing

Portar ¢l uniforme ¢n forma adecuada tenicndo en cuenta las normas de

&
2dOs Necesarios

aue la £amas a lo:

Porta el uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal
Realiza I3 desmIcCelon Gportuna 4c 1as canias 10es y 105 (raslados Necesarios para podcr asignar s

ane lo reonie

5. fnda evitand

“{humana,

Oftecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion
lay y conservando ¢l respeto por la dignidad

16

Offece trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencidn humanizada, evitando la
polémica y conservando el respeto por la dignidad humana.

“f Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a

tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

Brinda educacién al paciente y a Ja familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la
situacion clinica del paciente.

Observaciones:

ano. P-coce

Firma del Contratista

[Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.

C.C

52.873.435

de

a0~
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[O:BUENO'SURERVISORIDE CONTRATO!

ANA CELIA GARCIA GARCIA

ENFERMIERA LIDER MAFERNO INFANTIL
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_U>OO.m_ MPLE | ReporTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2019-10-15, 01:51:08 PM Tipo Planilla | " Numero Planilia 1023839250 Referencia pago(PIN) 8892202830

Periodo Cotizacion 201909 Periodo Servicio 201909

Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE

RazénSocial - | GINA PAOLA COCUY ROMERO

Uon:_.:o_,,.nn . CC 52873455 Direccion . CRA 32 33 166 T 3 APTO 303 C.VERDE
TipodeEmpresa . |INDEPENDIENTE Teléfono . 11111111

Tipo.Persona .~ " “INATURAL _ Forma Presentacién - | UNICO Total Afiliados {1
Q:n,mm Lol T2 | SOACHA Departamento . -~ | CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion :

Il. DATOS DEL AFILIADO

s it ] : , ombres TR Cédigo Ciudad - - " | i Céntro de - S _
. Uoo:im\:ﬁow,,, CC 52873455 e B = , g . e g i  Departamento’ " Trabajo : Ubicacién Laboral.
- T - Residente Exonerado .| N
. Tipo Cotizante |59 00 S L COCUY ROMERO GINA PAOLA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
HIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades I : . ; Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
TS PRE ;m;..._;sn;:_ satario " |— T - - T — - - - - - - —~— e
i pER R R EE R REFEH | ot S | e | Apoe | Apoe | apae | oo | Colae | TH | imcers fapansaua | Ajtt | St | o | Todt | g |aporis esgod SS08 1 T | occor asonscia| SPAR | Apre | T | Aemne
_ _ _ a_uc [30(3¢ $828.116 230301 16 % $828.116 |$ 132,500 s0 $0 EPSCI0 125% $828.116 $103.800 $o 14-7 3 2436% 5828.116 §20.200 CCF21 06% $823.116 $5.000 0% 30 0% sa
IV.TOTALES

“Total Aportes Pensien | - Total Aportes FSP - | Total Apartes FSPS: | “Total Apéries Salud Total Aportes Gajas” | “Total Aportes SENA Total Aportes ICBF - | TotalApoites ESAP | Total Aportes MEN

— — S i e e , : ‘ _Total Einal
PORVENIR: | * FSP SOLIDARIDAD * | - FSP SUBSISTENCIA EPS SURA . SEGUROS BOLIVAR: |, " CAFAM = 1+ [ 2 " SENA' - cBF ESAP 1| 4 MEN b

$ 132.500 $o $0 $ 103.600 $20.200 $5.000 $0 $0 $0 $0 $ 261.300

Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

i€l Poder
delo SIMPLE]



