.- Mws:f‘.mﬁw
Centro Orente ESE,

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: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS: PS2%832020 | C.D.P. No.: 10

Proceso al que pertenece:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

[YULY TATIANA GUTIERREZ GUTIERREZ

]

[1.074.135.233

de: IEAOUFZNCUNDINAMARCA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:

2020-05-01

2020-07-31

Valor Mensual: $2.430.540 Valor a

cobrar:

$2.430.540

$10.370.304 $ 11.882.640

$ 10.856.412 $ 1.026.228

DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.
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[ : : 11 |NOVIEMBRE
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Resumen de

contrate

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacion de actividades para el periodo: Desde:

restar el servicio de conformidad con la progmmcién de agenda
cordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
_|actividades.

Hasta: 20200731

Informo sobre la y las con el fin de
entrante i i i

y dar del cuidado de enfermeria.

al RECIBO TURNO EN URGENCIAS

UNIDAD DE REANIMACION Y SE
FIRMA LIBRO

d

al médico y enfermera las

Orientar y preparar a los

para cada p

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con
|l penodlcldud requcndl segun orden médica, orden de Enfermeria y

Iteraciones encontradas y registrindolas en la historia clinica digital.

- : :
cuerdo con | los pmloculol de manejo y lccnologh requerida. Segin

Cumple con los

y del servicio,
promover la recuperacion del paciente.

SE REALIZA CONTROL Y REGISTRO
EN NOTA DE ENFERMERIA A
HORARIO DE SIGNOS VITALES

Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas.

ASEGUN LA ASIGNACION DE

PACIENTES SE REALIZAN
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA, SE
VERIFICA GOTEOS DE LIQUIDOS Y

TOMA DE PARACLINICOS
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo Aplica los protocolos para prevenir la ia de i en los %;&m“&kgsim%f
cciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. pacientes y su entorno de acuerdo con las buenas practicas sanitarias. PACIENTE -
Suministro informacion al enfermero para toma de medidas optimas de mancjo médico -  |SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS
quirrgico SEGUN ORDENES MEDICAS
Da informacion de ficil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar SE REALIZAN NOTAS DE
inuidad al i bulatori ENFERMERIA POR ESCRITO

evisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su

tnlamlenlo, para realizar ¢l plan de cuidado de

Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.

ASISTO A CAPACITACIONES SEGUN
PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION

Realizo i

informa estado y faltantes.

io por tumo y revision mensual de los clementos del carro de paro y se

CUANDO ME CITAN SI

Realizar registros clinicos en forma oportuna, dxhgenmndo todas
{ variables dando ala

normatividad vigente de la Entidad

ion 1995 de
999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual

Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.

SE VERIFICAN HISTORIAS CLINICAS
Y SE REALIZAN NOTAS DE
ENFERMERIA DE FORMA ESCRITA

Cumplir las normas les de bi sdad " EN CASO DE QUE HAYA UN SUCESO
s : b 1 PR " - . o . : SE REPORTA A SEGURIDAD AL

B ol gestion salud y demis politicas |Oriento a los pacientes y familiares segiin sus necesidades PACIENTE POR LOS MEDIOS

nstitucionsles: ESTABLECIDOS

equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la
quipo: gual q

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los

mfmcslruclura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando

DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y AL
PACIENTE SEGUN PROTOCOLOS

INSTITUCIONALES
Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas EAELEENEP(;:: [;.:ES;)RDI;#Q SION
lefinidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. I OTECEIC]
d & PERSONAL
VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL BUEN
y p das por la entidad. FUNCIONAMIENTO DE LOS

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

de acuerdo a los protocolos institucionales.

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

CONFIDENCIALIDAD DEL
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

AVISAR SOBRE LOS FALTANTES DE
LOS DE PROTECCION PERSONAL

conservando las

ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
I0S PROGRAMEN

x_\'b

Observaciones:
) Wé
= Firma
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de c.c. 1.074.135.233 de CAQUEZA/CUNDINAMARCA
cobro
NINIJOHANNA ALV,
ENFERMERRA | 255 0
5 N
Z
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$ 140.500 so

25-14

COLPENSIONES

N890903790 1411  ARL SURA 1 $21.400 $0
SubTotales: " §271.700 $0

$271.700

Total a Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .- 29ina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE!

las y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
I la Informacién suministrada cliente.

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planill
idad de la mi por el




“ SIMPLESA.

2020-07-21, 01:23:56 PM

junio de 2020
CC 1074135233
8820756070 / 1031342535

67298228

NS00336004 25—14 COLPENSIONES 1 $ 15.200 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $2.400 $0
DT e — L e : —
Total a Pagar: $ 29.500
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
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SIMPLE S.A. no se hace responnble do Ias planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la m
ver d de su se limita a reolicar la informacién suministrada direct; te por el client




