[T P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CCop AERITEa
APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO bk Salde
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO e

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ ENFERMEIA
Unidad 2 ta que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

|  cc [1o16041328 | 4 [BoGoTa j
Valor Mensual: Valor 3 cobrar: l;.620‘360 J

n MES DE VALOR PAGO
C1a | CUENTADE |VALOR APAGAR( SEGURIDAD NUOMERO DE PLANILLA
i COBRO SOCIAL
1 1 ENERO $0 S0 0
2 2 FEBRERO $ 1.512.000 $ 271,700 1026856089
3 3 MARZO $ 1.728.384 $271.700 1027696551
= 2] ABRIL $1.620.360 $271.700 1028558377
3 5 MAYO $ 1.620.360 S 157.600 1029973640
6 6 JUNIO S 1.620.360 $157.600 1029973640
7 7 TULIO
8 ] AGOSTO
> 5 | SEPTIEMBRE
1 W0 | OCTUBRE
1 11 | NOVIEMBRE
12 12| DICIEMBRE
5 T
14 11
15 T
16 T
17 17
18 18
19 19
20 20
2t 21
22 22
g m D";’l‘gz,‘;f":ﬂf& FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 10.154256 $ 10.154.256 $ 4.879.084 $3.654812

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

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS .CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
im de dades para el period: Desde: I2020—06—()l l um:l'_’(!”_’(}-n()-30 I
- DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO|  pp o o po o
(Las estipuladas en la minula) DE CADA OBLIGACION e L
_ restar o servicio de conformidad con Ia programacion de agenda acordada | Informo sobre Ia evolucian y Ias actividades realizadas con el fin de proporionar al rosibe 2 gotrugd do ‘“‘I’"_’ deacatiio sl
b ’t |con el supervisor del contrato, para el desanollo de sus actividades. tumo entrante informacidn actualizada y dar contimudad del cuidado de enfermeria. m:;:;ﬁl::':: i mf::::.)
E ; ’ AT i - = se realizan respectivas desinfecciones del
N = Estigac € tipo 6 S S feziag pax De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir lo que s¢ |servicio, mangjando los protocolos a horas
2 |imiciar acciones de control, identificar y qmm alertas epndﬂmolbglw PR 5e vhoculay tablecidas , firmando su respectiv
| |direccionar médidas de control inmedi ion de las q i g = piia
MVenlaro,
J
. g - ‘ I = iApaatis realizo toma y control de signos vitales en
'3 | oan Jos pr 1 joy logia requerida. Segiin normas Deja evideneia cientifica y legal de las actividades ejecutadas, hm‘an?s s oay ‘o‘cua‘n&o gi;
":.‘ el an ol cl-, ciente y dejan regi os en la
verifico barandas elevadas por alto riesgo
| Realizar actividad pias del cuidado de enfermeria previniend i Aplica los pr los para p ir la ocurrencia de infecci intrahospitalarias en |de caida. tableros y manillas de
|inseguras en la pﬂnclln de servicios de salud. los pacientes y su de do con las bucnas practicas sanitarias, identificacidn y dejo regitrado en la
dinamica diligenciando el riesgo de caida
lizo cducacion al p sobre
Notificar inmediatamente las acc inseg iday a sos paci al | Suministro inft 10 llmfenmopntmmdemedidasélxinmdcmnejomédiood e - =i
médico de tumo, jefe inmediato y en ol si de - (uirirgico mwtucnonmbrelzmqmmadel
2 del tap tandome por el
ptmncolu dela mdshx:wn
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nar a la enfermena jefe del servicio v al médico tratante, sobre los
108 del estado clinico de los pacienics en forms oportuna v adecuada.

o de los cuidad, J

Da informacién de facil compr

continuidad al tratamicoto ambulatonio.

sc reahizan las difercates mmd.ndu como
baiio de paciente, asistir 3l

arreglo dc 1a unidad v toma de
laboratorias scgitn orden medica se deja
informe cn la dinanuca

Revisar la Historiz climea de los pacicates axignados conociendo su
% mmm;-:«dhdﬂ&m&dm
|integral del paciente.

Aplico las normas de bioscguridad, se reporta eventos adversos.

realizo procedimicntos imvasivos scgun
orden médica, revision de historia clinica
y notas de enfermeria en el respectivo
aplicativo asignado “dinamica”

Maatener limpio y ordenado 1a unidad de los paciendes 2signados durante cl
{tomo.

1 de bos el

Realizo & 10 POT tuma ¥
nforma estado y faltantes.

aellc dcmy"mnomcllibmdcunmzﬁuym

"0!' 1. blecidos v los

recurrente s firma respectivo hibro.

| Reatizar registros clinicos en fooma oportuna, diligenciando todas las

ym«m&ahwmkmﬂwy
d vigente de la Entidad

variables cormectamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de |999“L

cioi[a ot i

ida para brindar cuidado integral al pacicnte.

realizo las dife rondlas de cnf a
donde se realizan cambios de posicion,
lubricacion de piel. registro de liqudos
inisteados y el %
procedimicntos se dejan evidenciados cn
la dinamica

thmummludehwﬂd,um
J gica, gestion ambiental, salud ocupacional y demis politicas
hniuleimhl-

(Hmnlhpnﬁduyﬁnﬁlhmngﬁuunooﬁdad«

manejo v establezeo los protocolos de
seguridad para ¢f respectivo mancjo de
icnte aislado acogiendome al

P fo de Ia isntitucion s deja registio
on [a dinannica

Jet por los mventarios, conservacion ¥ wso adecvado de los equapos.
mdwlqud idado de Ly wndr del servicio

m:mdclmunmovc.ujaelndc
desigfeccion, se firma p

sc realiza realiza complimiento de Labores)
asignadas, en ¢l arca de ingresos ¥ s¢ deja

(hqﬁrw-h pmﬁdnplnyduﬁmdd’ndn
hmdﬂwuﬂddyﬂn“m registro en 13 dinamica.
listas de asistencias firmadas cn sus
respoctivos libros.

Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

s realiza desicfecion de area y Ia unidad
firmando carpeta de control.

de lab 108 3 horas ¥y

dejando resgistro cn su respecivo libro.

dejo evidencia y firma en respective libro
de recibo y entrega de cada tumo
asignado en cada scrvicio, ungencias
adulto arca de ingrosas.

1.016.041.325 de
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! PAGADO 11/06/2020

1. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social SANDRA URBINA CIFUENTES

Documento CC1016041325 Direccion CLL131 AN94B27

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1234567

Tipo Persona NATURAL Forma F UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE
[ Datos del Afiliado [ Novedad [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscale: Total

oxlt] ARREREE

e | e iz ] o (TSI e [ [ | e [ [ | e [imim| e [z [ [ ]|~ (o] -

e RN T I T T A ] o o em
IILTOTALES
1BC Pensién 1BCSalud | IBCRiesgos | IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Apones Sena | Aportes ICBF APt | win tomes o | ticencias, Saldos ARP STEReiiepe | soaees | vorAuEmAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
$877.803 $ 877.803] $ 877.803 so $ 26 400 $ 109800 $ 21.400| $0| $0| $0 50 50 S0 S 0| $ 157.600| s of $ 157,600,
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