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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS 2877 2020 C.D.P. Noa: 10
Unidad a la que pertenece:  |UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: RUBI JASBLEIDY Hi 0 BELENO C.C. [52766.080 | de:| ]

Fecha Infclo: 2020-02-01 Fecha Terminaclon incial: 2020-07-31 Vailor $ 1.620.360 Valur a cobrar: |$ 1.620.360

ADICIGN/ FECHA DE MESDE VALGR Fovy

. A3
OrResr | VALOR avICTON | cop FECITA DENICTO TERGTNATIE NCTA CUENTA DE e [ secos o | NEMERO DE PLANILLA
SOCIAL
i ENERO $0 50 ]
2 FRARERO 620,360 | § 271,700 8340477368
3 MARZO 620360 | § 271,700 8341107014
4 ABRIL 620.360_| § 271.700 H341774670
3 MAYO [] 50 0
3 JUNIO 50 0 ]
7 JULIO [0} 0 0
F] AGDSTO 0 [ [
U |SEPTIEMRBRE, [} ] [
10| OCTUBRE [ 50 0
[l |NOVIEMBRE 0 [ 0
12| DICIEMBRE 50 0 )
[ ENERO $0 50 0
VALOR
Resumende | INICIAL DEL J&ggﬁg‘o o SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
§ 10.100.244 S 10.100.244 § 4.861.080 $5.239.164

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOY O DE MANERA PERSUNAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXTLIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS

DE GESTION HOSFITALARI A, URGENCTAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS KECESTIYADES DF. LA SURRED INTEGRADA DE SERVICTOS DFE SALUD ESF.

Relacion de para ol periodo: Desde: [2020-04-01 Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lax onipuludas o b inuti) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Trte ol Gorad

Prestar ef servicio de conformidad con la programacion de agenda

|__{con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con Ia

informacidn actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

sobre la ¢

ylas con ¢l fin de proporionar al tumo entrante

1"
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|___{normatividad VIEMB de la Entidad

- lnsnnwwm\lts

2 pclwdimd:ul rcqumda segtin orden médica, orden de Enlcrmcna y pmv.ocolu Cumple con los p ¥ pre lurios del servicio, tendientes a promover la
do al médico y las al peracion del
y registrandolas en la historia clinicy dngml
Oricntar y preparar a los paci para dstico de rdo con
3 |losy los de manejo y wia requerida. Segun normas establecidas | Deja evidencia cientifica y legal de las actividades gjccutadas,
{para cada procedimicato.
4 Recalizar actividadi pmpias del cuidado de cnit ia p d  Aplica los protocelos para prevenir la . i dc i ‘ intrak cn los p
B mseguras en la E_ estacion de servicios de salud, v su entorno de acuerdo con las buenas practicas samitarias,
5_. gﬁiﬁg twurno. icfe mm:::m ol s::ma dzc::’n d::_d sus pacintez el Fo i infe dn al para toma de medidas dptimas de mangjo medico - quinirgice
5 Tnformar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre Jos Da informacion de ficil p de los cuidados, ordenes medicas pava dar continnidad af
cambios del estado clinico de los pacientes £n futmu geomma y adecuada, tratamiento ambulatorio.
" [Revisar la Historia clinica de 105 paci do su 0
7 |diaria, tratamiento, para realizar l plan de cuidado de enfermeria integral del {Aplico las normas de bioscguridad, se reporta cventos adversos.

Mantener limpio y ordenado Ia unidad de los pacientes asignados durante el
wmo.

Realizo inventerio por turno y 1 de los el

cstado y faltantes.

del carro de paro y se informa

Realizar regisiros chinicos en forma upmwm, dﬂlgmumdo todas las
variables dando i lucién 1995 de 1999
y mantener organizadas las historias clinicas de acucrdo al Manual y

Proyecto fa Jogistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.
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iologi 1, salud

16, gestion

Oriento a los pacientes y familiares segin sus necesidades

Responder por los mventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos,
elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructuca del servicio
Yo drea donde e encuentre desarrollundo las actividades.

Administira medicamentos segiin la tecnica
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|por 1a entidad, de conformidad con el objeto del contrato.
|13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas definidas

Realizar Ju desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de
|acuerdo a los protocolos institucionales.

Realizar la toma op de las de lat 10 que los

15

16

ientes con el fin de agilizar el tratamiento.

™ ")

Asistir en la ali alosp conservando las

recauciones establecidas segin el caso.

Observaciones:

St ancxa verificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En cuso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar también fa certificacion bunciria con la primera
cucata de cobro

C.C. 52.766.080

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA

NOMBRE: NINI JOHAN

CARGO: E
FIRMA




Sefor(es): Rubi Jasbleidy Belerio Belefio

Nit: CC 52766080
Direccion: calle58 A # 89 - 98 SUR
Teléfono: 7381471 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

‘compensar  miplanilla.com

ubi Jasbleidy Belerio Belenc
6080

8341778670

Cia. de Seguros Bolivar S $21.400 1

[ 230301 Porvenir $140.500 1
CCF22 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar $17.600 1

EPS017 Fami: EPS Cafam C i $109 800 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Comipensar Operador de Informacion



