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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: 81
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso ul que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS 2885 2020 C.D.P. No: 10
Unidad a la gue pertenece: |UNIDAD SANTA CLARA
Nembre del Contratista: [NUBIA YANETH BEJARANO TINJACA. | c.c. [52493346 | de:f ]
Fecha Inigio: 2020-02-12 Fecha Terminacion incial; 2020-07-31 Valor Mensual: $1.620.360 Valor a cobrar: |$ 1.620.360
16y o MESDE VALOR
"o |vavor avicton|  cop | FeemiabEmICTO D wera | cuBeTa be Vorond | eanco | NMERODEPLANTLLA
SOCIAL
L ENERO $0 50 0
2 FEBRERO | §1.512.336 273.000 8340263858
3 MARZO | $1.728.384 | $271.700 8340903848
4 ABRIL $ 1.620.360 271.700 X341581496
3 MAYO [ o 0
& JUNIO 30 $0 0
7 JULIO [ 0 [}
8 AGOSTO 0 0 [1]
9 |SEPTIEMRRE 0 0 0
10 OCTUBRE 0 [0 0
11 |NOVIEMBRE 0 [0 0
12 DICIEMBRE 0 0 0
] ENERQ 50 $0 0
VALOR
Rewmende | INICIAL DEL Mogrckinigec A | Q. B | PIT ST S Y,
contrato CONTRATO
S 11450544 S 11450544 § 4.861.080 S 6.589.464

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

PRESTAR SUS SERVILIOS DE APOYD DE MANER A PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN ALXILIAR DE ENF ERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESUS
DE GRSTION HOSPITALART &, URGENCTAS Y QUIRURGICOS, CONFORMT. 4 LAS NECEATADIES DT, LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD TS,

._T

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

Relacion de actividudes para of periodo: Desde: Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
(La nipubadus o fa minuta) ACTIVIDADER 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Prestar el servicio de idad con ia progy de agenda dad Infe sobre la evolueion y fas actividad lizadas con el fin de proporionar al tamo entrante
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. informacién actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria,

¥ mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y

5 [|peviodicidad requerida segim orden médica, orden de Enfermeria y protocold |Cumple con los procedimi vp fos hosp del servicio, tendi a promover la

institucional, infi do al médico y enft las al i d ion del

y registrandolas en la historia clinica digital.

Orientar y preparar a los para exi fiagnostico de do con
3 los protacolos de manejo y tecnologia requerida. Segiin normas establecidas | Deja evidencia cientifica y legal de las actividades cjccutadas.

cada procedimicato.

4 | Realizar actividades propias del cuidado de cnfi ria pi d Aplica los los para prevenir Ja ia de infi | larias cn fos p
|__{imseguras en la prestacion de servicios de salud. Y. su entomno de acuerdo con las buenas practicas sanitarias,
L Zmﬁc turmo, jofe inmln::ato i 21, bt o Pt a3 e sidn 4l enft para toma de medidas Gptimas de mancjo médico - quinirgico
s Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre 103 Da informacion de facit ion de los cuidados, ordencs medicas para dar continuidad al
| __Jcambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada, tratamiznto ambulatorio.

Revisar la Historia clinica de los ignad iendo su evolucia
7 |diacia, tratamiento, para realizir el plan de cuidado de enfermerta integral del | Aplico las normas de bioscguridad, sc reporta cventos adversos.

ciente,

g | Mauntener limpio y ordenado la unidad de Tos pacientes asignados durante el |Realizo inventerio por fumo y 1 de los el del carro de paro y se informa
| lturno. cstado y faltntes.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
o |varisbles y dando ala 1995 de 1999 Proyecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente.

|___{normatividad vigente de .la Entidad

Cumplir las normas i ionales de bi
10 | epidemi

l6gica, gestidn ambiental, salud
| __|Institucionales.

et
idad, v

Iy demds politicas

Oriento a los pacientes y familiares segiin sus necesidades

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestractura del servicio
Y/o iirea donde se encuenire desarrollando lus actividades.

mn

Administra medicamentos segun la tecnica

12 Cumplir con los procesos, procedimicntos, guias y demas normas definidas

por Ia entidad, de conformidad can ¢l objeto del contrato.
Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.
R o

55

lizar lu desinfe de manera de la unidad del paciente de
P

i acuerdo a los protocolos institacionales.

los

Realizar la toma op de las de lat

| {pacientes con el fin de agilizar el u:ammicmf:.

5 10 que

conservando las

16 Asistir en la ali on a los

{precauciones establecidas segin el caso.

Observaciones:

B

Firma del Contratista

St ancxa venificacion de pago a Salud, pension y ARL.

eucata de cobro

En caso de tener contrato nueve se debe unexur también fa certificacion buncuria con la primera

C.C. 52493.346

- ek?

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA

NOMBRE: NINIT JOHAN

CARGO: E
FIRMA




Sefor(es):

Nit: CC 52493346

Direccion: carrera 34 sur 683 a -
Teléfono: 7170579 F
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Cperador de Informacion procesoé el siguient

por medio de:

o*:compznscr | miplanilla.com

Nowibre

fipo y niimera de idenfificacion
umero de radicacion planilia
echa de pago

[NUbia Yanneth Belarano Tinic
e R e s

trmero de autorizacion de pago

Banco
alor Comision

CODIGO ADMINISTRADOR

Nubia Yanneth Bejareno Tinjaca

0

ax:

INGmero delempleados

Periado cotizacion pension.
Perlodo cotzacioncapa |
iNumero de administradoras J

| sl a Ao M A L S
otal Pagado

| intare:

NUMERO DE
AFILIADOS

Porvenir

EPS005

Sanitas EPS 5 - 3

S

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