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Centro Oriente ES.E.

ABASTECIMIENTO

TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO— GESTION DE INSUMOS Y

CODIGO: APAA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Neo. CONTRATO - OPS:

S 2686 W20 C.D.P. Nou: 10

Proceso al que pertenece:
Unidad = la que pertenece:

[PROCESO ASISTENCIALS ENFERMEIA

UNIDAD SANTA CLARA

cc [51,872.347

] de: }moorAD,c l

Fechs Terminacion incist:
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VALt
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INiCIo

Valor Mensual: $ 1674372 Vader x cobrwr:
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VALOR A PAG

WEBE—
VALOR PAGO
SEGURIDAD

$1.674372 {

NUMERO DE PLANILLA

ENERO
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FEBRERO

$2.160.480

$271.700

[
8340267313

MARZO

$ 1728384

$271.700

R340909564

ABRIL

3 1.620360

327170

5341582398

MAYO

$ 1674372

$157.600

8342642323

JUNIO

JULIO

AGOSTO

wmwmuawn—<a<!

SEPTIEMBRE

10 OCTUBRE

11| NOVIEMBRE

12 | DICIEMBRE

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

13 ENERO

$10370.304

ESE

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AU]W‘ZOM EN SU f‘(ND](‘Km DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION UE ACTIVIDADES
ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para ef peviodo:

Desde: | 202705701

Mlmﬂ I

insegmras en la prestacion de servicios de salud.

T ] ADES DE: e e
1 Prestar e servicio de cosdormidad con la programacion de agenda acordada con ef} Informn sobee b ¥l d i con ¢l fin de al tumo ﬁ’z libro yde l d: '”y:
supervisor del contrato, para el desarrolic de sus actividades. entrante i A0 y dar del cudado de o o £
servicios de bahia 2
Conirolar los sigens vitules de cada uno de los pacientes asigaados con fa
2 Wmmmmmm&mmym Cumple onn los proced yp ios b del servicio, tendientes a ummkmmyrwy
¢ al médico y las y P Ia recuperacion del pacierde. torua de gh en nota de
regstrandolas en ta historia clinica digital.
Oriesitar ¥ prepansr a los p para diagy de acuerdo con los 2 =
3 |protocalos de manejo y jia requerida. Segim niormas establecidas para | Deja evidencia cientifica y legal de Tas actividades ejecutadas. ".""“’:l’:;':“&“’““ﬁ"““,‘“’“““""”
cada procedinsiento. e
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones Aplica los protocolos para prevenir ks ia de infe h enlos se realiza regisro en la carpeia del

| pacientes y su entornn de acuerdo con las buenas practicas sanitarias.

desinfencion y hoja de trasiado

5 Notificar iuneds las & sus paci a al para toma. de medidas optinmas de mangjo médico - se mforma al jefe de humo sobre cambics en
nmkmpkmlwyatdmduquu quirirgico ol paciente y se registra nota de enfamerias
Informar & ls enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios  {Da i de facil de los cuidados, ordenes medices para dar se educa al paciente y familiar,segin|

ded estado clinico de los mﬁmmza‘.‘m_ continuitad al trtumierdo ambutadono. | rotocolo institucional , registra en aota de
Revisar la Historia climca de los paci 34 evohuid . 2 @ 8 se reporte sventos adverso al;efeynueaha
& diaria, i mmhzarclplmdeundudodemﬁxmaiammgnldd pfieo los nommes do i omias ) reporte en intranet y nota de enfe

Mardener Bmpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados derante el

Realizo invenieno por furne ¥ revision mensual de los elementos del carro de pam y se

ummwm,dejam

o, }informa estado y faltantes. enlibro y
Mmm@&mdmcmmmmwmmmhm p Togisti sevid < idado i - unahmmgmdﬂmdewﬁrm

2 y dando a fa Resolucion 1995 de 1999 v b perm bl Wiogral ol | ) al manejo del paciente
Cumplir ka4 normas insti les de b dad, idermiolog i N mee se difigencia formato educacion al paciente y!

- mmmwymmm iy ¥ efgha ot familiar y se deja soporte en historia clinics

g TR O TR

n ‘elnnmkxem-.algnalmmdcwhdodehmﬁmmmddmym se realiza inventarios de isumos resividos
Cmmhmmhsymmmaggmvmmmmwrh . 3

llk idad_ de Seisdat ca el P se realiza labor en area asignada

] Asintica ¥ P ds por s entidad. fiston de asistencia

" Readizar k desinfeccion de manera oportun de bz unidad del pacicate de acuerdo 9¢ realiea desinfecion de camills aress|
4 los protocolos insttucionales. uniddad del paciente

18 Realizar Is toraa op de las de que req ios se realiza toma de parachinicos y registra en
pacientes con el fin de agilizar el i i libros v en nota de enfermerias .

% Asistir en Iz ali on 2 ks pack ignad las se asiste dieta a paciente que 1o requiera, y e

" |establecidas segiin &l caso. deja evidencia en nota de enfermerias

Observaciones:

7
del Coatratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensitn y ARL.
En caso de tener contrato naevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera coenta de . §1.872,347 de BOGOTA D.C

cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO:

NINI JOHANNA ALVA




Sefior(es): ZORAIDA CUBILLOS DIAZ

Nit: CC 51872347

Direccion: CALLE 48 Q SURNO 5 C 59
Teléfono: 7391659 Fax: 7391659
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

. | ZORAIDA CUBILLOS DIAZ 1
87234 Abril 2020
342642323 4 Abril 2020
/14/2020 2| Abril 2020
9235818 (3
1023 1] $157.600
0 $0
i | e ; N o
CODIGO ADM ISTRADORA i ONBRE : : 3AL o ;
il . Ll i b i ' e @
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $21.400 1
2514 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones $26.400 1
___EPS008 Compensarfﬁ $109.800 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO pdr parte de Compensar Operador de Informacion



