SUI“D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ATOS GENERALES DEL CON

PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA

Proveso al que perteneee:

PS 11692019 C.D.P. No.:

Unidad 3 la que pertenese: UNIDAD SANTA CLARA
[MARIA RUFINA LAITON AMADO cc. [27960858 ~ | de: [BOGOTA
2019-02-01 Fecha Terminacion incinl: 5 1 K87.624 Valor s cobrar:
) ; R VALORPAGO
FECHADE INICIO | FECIIA DETERMINACION iy ([ BESUBRTADI Lot SAGURIGAD NUMERO DE PLANILLA
. CIAL

! 2019-06-21 2019-07-31 [

2 2019-07-15 2019-09-30 2 FEBRERO S | 880,340 $ 256,300 1018845877

3 2019-10-01 2019-11-30 3 MARZO $2.032 800 $ 256,300 1018845889

4 044 2019-11-01 2919-11-30 4 ABRIL $2.032.800 $ 256 300 1019349133

S IS 2.202.228 3175 J2019-12-01 2019-12-31 S MAYO $ 2032800 $ 256,300 1020063347

(g S 1.992492 3454 2020-01-01 2020-01-31 6 JUNIO $ 2032 800 § 256300 1020785304
7 JULIO S 1626240 $ 256,300 1021572973
8 AGOSTO S 2088621 $ 259700 1022441513
9 SEPTIEMBRE $ 2.044.926 3 259.700 1022908288
10 OCTUBRE 52097360 3 259 700 123826509
I NOVIEMBRE 52097360 § 259 700 LHGOTO00-11
12 DICIEMBRE S 2307096 $259700 |

5 ENERO | S 1887620 | 3292100
'VALOR INICIAL
Ter VALOR TOTAL - .
Resumen de DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
$0.757.440 S 24.160.767 S 24,160.767 S0
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal v autonoma. en su condicion de teenico en Auxiliar de Enfermenia para la cjecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria. urgencias v quirirgicos
conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Cenwo Orienle

31

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2020-01-01 Hasta:| 202

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L35 estipuladas en la minuta)

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

Reeibis y entregar tumo de ucuerdo al protocolo de reeibo y entrega de turno, pemitiendo dar continuidnd al | Informo sobre fn evolucion v fas actividudes realizadlas con ¢l fin de proponioriie 1l tumo entrante informacion uctualizada v dar continnidad del

Irmtamiento y steneion del usuiro cuidudo de enfenmeni

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la pcnudm-hd requenda -me orden
2 [medica ydelu al medico ¥ la '
I historia chinica digital,

lieraciones v en |Cample con los procedimicntos y protosolos hospitalirios del servicio, tendientes @ promover Lo recuperacion ded pacienie

3 (Onentar y preparara los pacierites para exatnenes disgnostico de acuerdo con los protacolos de nianejo v s 7 i fioalits. 1ad
3 e et centifica v legal de s adex ciecttadis
tecunlogia requernds. Segan nomis establecudas para eada procediniento A ekl T S
4 [Realizar actividades propias del curdado de enfenerts previmendo scciones iseguirs e b prestacion de Al T proteola para preseinn 1 o de afeceiones ntrabospitalrias en fos pacicnies v suentumme de acuerdo con b bicas pricias
servieios de sidud. S
Notficar inmediatamentc s aeeiones inseguras ocurmidos u sats pacienles al inedico de tumo. jele mmediada
5 Ui Sl plcallyb isplicsio pom.cto, Sumnnastro milormacion ul enfemicro para ons de medickis optimis de nmnejo medien - quinice
¢ > cl
Informar a la enfermern jefe del senvicin s medico tratante, sobre bos cambios del estdo climeo de los
6 R e Daanformeion de fieil conprension de los eutdados, ordenes medicas par dar contintiidad b atumicnto ambulatons
Revisar [n Histora clinea de los pacientes asignados conocienda su evolucion dianiu, atamiento, par
7l Aplico Ty ot de biosegiridad, se reporta evetos adversos

reulizar el plan de ewidado de enfermena ntegral del paciente

Mantener Timpio y ordenado 1 nidad de los pacientes usignados duninte el wimo Realizar registtos elimen
8 |en fona oportuna, diligenciando todax Ty cisillas comeetamente s dando camplimento  ly resolucion
1995/1999 e =

9 |Generar nctitudes v practicas suludables, fortaleciendo el ibifo en equipo Provecto ln Togistien requrerda para bomdar curdicdo mtegral al pocrente

Realizo wventesio por G & revision metstial de los eletientos del earm de paro v s¢ mfoni estado y Gl

, geston ambiental, sulud

S 2 T tading T
| [Cumpli las normas de vigilunein ef G Orieritos i los pacientes § fannilires segun sus necesidides

ocupucional y demis politicas [nstitucionales.

Ry d los i anserviicion v uso udecundo de los equipos. clementos ¢ maumos, al ygunl gque
el cuidudo de la- infruosteuctura del servicio y/o drea donde se encuentre desumollnnda las actividades

Admimstra miedieamentos sepn la tecnican

[ Maniener organiizadas las istorias Clinicas de conformudad con el manual de Historius clinicas vigenies pan
[la instiweion.

T 13 | Aplicar, ucatar y eumplir con los procesos, procedimicntos, guias v demis normas definidos por s bistitucion
i
... [ Asistir a reuniones de grupo funcional y dns por la 1 &
i
| ﬁuhmll desinfeccion oportuna de lns camas libres y los traslados necesarios para poder asignar lus camas ]
| los: pas que lo requieran. i

| | Reulizar In toma aportting de las muestrus de laboratorio que requieran Is pacientes con el fin de agilizar ¢l
Sl

27 960 858 de BOGOTA

Scanned by CamScanner



-

P Informacién de la Planilla Pagada ; -~
" Nit de comercio Operador de Informacién 1900097333-9_ I LN TR I
'Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
 Descripcién Pago de Seguridad Soclal
Fecha 2020-01-02, 12:50:31 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesg diciembre de 2019 L RN
Perlodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2019
Empresa MARIA RUFINA LAITON AMADO
CEDULA CIUDADANIA CC 27960858
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1025741970
Tipo de Planilla I 524
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 543104063
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $292.100
Estado de la Transaccién Aprobada i
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Adminlstradora Numero Afillados Valor sin Mora Total intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 151.100 $0
N900166264 | | EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS SA. 1) Sl siiianco B NRNEEEREST
NB60002503 147  CIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A 1 $23.000 50
RS . Coodon ol N RN
SubTotales: $292.100 $o0
Total a Pagar: $292.100
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