Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de informacién procesé eI stgutente pago realizado

por medio de:

Nombra ©. =

D0 Y NUMIBTo 48 [aerticacion

ogcompznsor { miplanilla.com

UMenc ge radicacion pianiia

Fecha de pago

~ Sefor(es): LUZ MERY CHAPARRO ROJAS
Nit: CC 51962889
Direccion: CRA 23 # 64-45 SUR ' ;
Teléfono: 7168942 - Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Respetado(s) seﬁor(eé) ' ’ L :

NUMEro de empleados

ﬁ ”88 ccuzacln 513
i act p

8339257983
12/14/2019

andosn i ol LSRR SIS S O]
Numerc de autonzacton de pago § 1000000138 .o Namero de administradoras

Totat Pagado :

Total interes mora

~EPS008

 $103.600
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




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

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

LB oo trience £5.

ATOS:GENERALES DEL'CONTRATO "

No. CONTRATO - OPS: PS 0918 2019 C.D.P. No.: 109

Proceso al que perrencce:

Unidud u la que pertencce:

Nombre del Contratista: iLUZ MERY CHAPARRO ROJAS

]

f\DICXON[

$499.730 2019-06-21 2019-07-31
N.2 $ 3.670.380 1756 2019-07-13 2019-09-30
N3 $1.677.888 2304 2019-10-01 2019-11-30
N4 $1.153.548 2792 2019-11-01 2019-11-30
N.5 $1.625454 3175 2019-12-01 2019-12-31

Resumen de
contrato

$9.757.440

Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacién incial: 2019-07-31

PROCESQ ASISTENCIAL - ENFERMERIA

UNIDAD SANTA CLARA

C.C. [51962889

| de: [BOGOTA

]

Valor Measual: $1.677.888 |° Valor a cobrar:

$1677 888 _

sl CVALORPAGO ™ [ o .
NeTa SEGURIDAD: NUMERO: DE'BLANIL

1

2 FEBRERO $1.422.960 $256.300 8332937963

3 MARZO $1.770.230 $256.300 8333546117

4 ABRIL - $1.575420 $256.300 §334153166

5 MAYO $1.931.160 $256.300 833 47987\3

6 JUNIO $1.931.160 $ 256.300 8335439941

7 JULIO $ 1.626.240 $ 256.300 §336035709

8 AGOSTO $1.677.888 $256.300 8336684912

9 SEPTIEMBRE $1.573.020 $256.300 8337313129

10 OCTUBRE $1.625.454 $256.300 8337962938

1 NOVIEMBRE 3 1.573.020 | $256.300 8338631042

12 DICIEMBRE $1.677.88%8 «f $256.300 8339257983

2. INFORME DE .

Prestar sus servicios dc Apoyo de manera pcn'sona} y autonomd, en su condicion de tecnico en Auxiliar de f:nfe-tmena para la ejecucion de actividades asnswnmales en los procesos de gesnon hospitalana, urgencias y quirurgicos,
conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

v

Relacion de actividades para el periodo: Desde: {2019-12-01 /

Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno, permitiendo dar continuidad al

Hasta; 2019-12-31 4

Informo sobre la evolucion y las actividades realizadas con ¢l fin de proporionar al turno entrante informacion actualizada y dar continuidad del

iratamniento y atencion del usuaro. cuidado de enfermeria.
Controlar los signos vitales de cada uno de los paci i con la periodicidad requerida segin
orden médica y de la Enfermera, do al medico y las all i y Cumple con los procedi y hospitalarios del servicio, tendicates a promover la recuperacion dei paciente.
registrandolos en la historia clinica digital.

diagné 3 los protocol j C g G F
Onen(ar'y prcparq Ak 5 Pag P g gcufdo £on 19 groiaoolos de matefo'y Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas.
tecnologia requerida. Segiin normas para cada
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacion de | Aplica los protocolos paca prevenir la cia de infe intrabospitalarias en ios pac ¥ su entomo de acuerdo con las buenas
servicios de salud. practicas sanifarias.
Notificar i i las acciones i ocurridos a sus pacientes al médico de tumo, jefe inmediato . g

‘ al para toma de medidas Optimas de manejo médico - quirurgico

y en ¢l aplicativo dispuesto para ello.

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los
en forma yad

Da mformeion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas nara dar continuidad al tratamiento ambulatorio

Revisar [a Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diaria, uaxamfento, para
.| realizar el plan de cuidado de enfenneria integral del paciente.

Aplico fas normas de bioseguridad, se reponta eventos adversos,

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno. Realizar registros
| clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas y dando Jit ala
resolucidn 1995/1999

Realizo inventerio por tumno y revision mensual de los elementos del carro de paro y se informa estado y faltantes

Generar actitudes y pricticas saludables, fortaleciendo el trabajo en equipo.

Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.

Cumplir las normas institucionales de biosegundad, vigilancia epidemiol6gica, gestion ambicntal, salud

ocupacional y demas politicas [nstitucionales.

- {Oriento a los p

y segln sus

Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual
"+ |que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades.

Administra medicamentos segiin la tecnica

Mantener organizadas las Histonas Clinicas de conformidad con ¢l manual de Historas clinicas vigentes
para la institucion.

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidos por la
Institucion.

Asistira de grupo ly por a i

Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y los traslados necesarios para podcr asignar las
camas a los pacientes que lo requieran.

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de agilizar

¢l tratamiento.

OESERVACIONES:

Loe.

Hewq CHdpbaRo Rojg

Firma del Coatratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ja certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C.

51.962.889

de

BOGOTA

JISFO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT!




