T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.- Scbred megrada e SericiosdeSalud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B GorotrmwisE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: | PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS 28862020 | C.DLP.Naz| 10
Unidad ala yue pertenece:  |IUNTDAD SANTA CLARA
Nambre del Contratista: [ZORAIDA CUBILLOS DIAZ 1 cc. [51a72347 | de:[BOGOTA |
Fecha Inicin: Fecha Terminaclon incial;  [2020-0731 ] Valor Mensual Valor a cobrar:
S MES DE VALOR
Ao | vaLor avicion | cop FECTIA DE INTCIO L NCTA cucz(.:;m DE v:"‘"c’fk‘ 5:5631’, p | NUMERO DE PLANTLLA
RO SOCIAL
L ENERO S0 50 [
) FERRERO | $ 2.160.480 | § 271.700 340267813
3 MARZO | $2.160.480 | § 271.700 8340909564
3 ABRIL 30 50 0
3 MAYO 0 50 [
5 JUNIO 50 50 0
7 JULIO ] 0 0
3 AGOSTO 0 50 [
5 |SEPTIEMARE [ 0 0
10| OCTUBRE 50 0 0
1l |NOVIEMBRE 0 o 0
12| DICIEMBRE 30 50 0
1 ENERO 30 50 0
VALOR S
Resumende | INICIAL DEL o omero |1 restizabos | | SALDO DEL coNTRATO
contrato CONTRATO
S 10370304 $ 10.370.304 ‘ $ 4.320.960 S 6.049344

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOY( DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN U CONDICION DE PROFESIONAL EN ENFERMERIA, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA Y ADMINISTRATIVA

DF LOS DIFERENTES PROCESOS ¥ SERVICIOS CONFORME A LOS REQUERTMITINTOS DE LA SUBRED INTEGR ADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIFNTT ES.T.

-

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

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

informacitn actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

Relacitn de actividades para o perioda: Desde: | 2020-03-01 Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO .,
(Lt canipubdan =% fa winule) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CTMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Prestar el servicio de conformidad con la progy de agenda acordada  |Informo sobre la evohucion y las actividades realizadas con el fin de proporionar al tarmo entrante

{para cada procedimicato.

2 peviodicidad requerida segtm orden médica, orden de Enlcmu:na v prumcolo Cumple con losp dimi v protocolos hospitalurios del servicio, endientes a promover la
institucional, informando al médice y enfe las at P del
y registrandolas en la historiu clinica digital.
Orientar y preparar a los pacicntes para cxdmencs diagnostico de acucrdo con

3 |los protocolos de manejo y tecniologia requerida. Segin normas establecidas | Deja evidencia cientifica y legal de las actividades gjecutadas,

|___{normatividad vigente de la Entidad

. (mm tucionales.

¥ mantencr organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y

4 Realizar actividades propias del cuidado de cnft ia previnicnd: Aplica los protacolos para prevenir fa ia de inft hospital cnlosp
imseguras en la prestacion de servicios de salud. y su entorno de dcuerddo con ks buenas practicas sanitarias,
5_ m&oﬂ;’: tumo, jofe m:;;m el e d‘:?fr‘:dr::“ Sus pacicntes al Suministro iformacion al enfermero para toma de medidas optimas de manejo médico - quirirgico
6 Inforniar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Da infi ion de facil prension de los cuidados, ordencs medicas para dar ¢ ial
camhios del estado clinico de los pacientes C xurma oportuna x adm.unda tratamieito ambulatorio.
Revisar la Historia clinica de los paci
7 |diacia, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria mtcgml del |Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.
| paciente.
M Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el |Realizo inventerio por tumo y revisi 1 de los el del carro de paro y se informa
|__|tumo. cstado y falmntcs.
Realizur registros clinicos en torma oporuntd, ditigenciando todas tas
g |variables y dando ala Res 1993 de 1599 Proyecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente.

Cunmhllaxsnomm itucionales de bioseguridad, vigil
logica, gestion ambiental, salud ional y demis politi

Oriento a los pacientes y familiares segin sus necesidades

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
elementos e insumos, al igual gue el cuidado de la infraestructura del servicio
Yo irea donde se encuentre desarrollundo lns actividades.

Administra medicamentos segin la tecnica

12

Pmr 1a entidad, de confonnidad con el objeto del contrato.
13 isti i itach

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

Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Realizar lu desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de

14 acuerdo a los protocolos institecionales.
5 Realizar la toma op delas de lak i0 que i los
cientes con el fin de agilizar el tratamiento.
16 Asistiv en La ali 1on a los paci ignados conservando las
auciones establecidas segin el caso.
Observaciones:
/¢ 7z
Firma del Contra
St anexa ceruficacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contruto nuevo s¢ debe unexar también la certificacion buncaria con Ta primera C.C. 51.872.347 de BOGOTA
cucata de cobro
/\
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS R
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA ) oLt
CARGO: ENFERMERA o0 e
e 12
FIRMA
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spensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seiior(a): ZORAIDA CUBILLOS DIAZ
No. Identificacion: CC51872347
Direccion: CALLE48 QSURNO5C 59
Telefono: 7391659
Correo: ZORI1966@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8340909564
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
|Nombre Aportante ZORAIDA CUBILLOS DIAZ Iu.'nnero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién | CC51872347 IPenodo de Cotizacién Salud febrero de 2020
INﬁmem de planilia 8340909564 IPenodo de Cotizacion Pension  |febrero de 2020
IFeeha pago 2020-03-11 b tmero de Admiisteadonss 3
lmmero de autorizacién pago 43336477 Total Pagado 271700
lBam:o 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO “gfm
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 21400 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 140500 1
EPS008 Compensar EPS 109800 1
TIPO DOC.: (675"
NO. DOCUMENTO: 51872347
APELLIDOS Y NOMBRES: ZORAIDA CUBILLOS DIAZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION et COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD| oncion | pipscos [1BC CAJAS| g i in™ [VALORUPC| “Loiaan s;rmmnaglx REESGOS CAIAS
EPS008 | 25-14 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Cdmpensar Operador de Informacion



