Secvelafa de Sad
Subred tmguda de Semcws de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 81
FECHA: 2017407-07

Centro Oriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Pruceso al que pertenece: | PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS29002020 | C.DF.Na: | 10
Unidad a Ia que pertenece:  |[UUNTDAD SANTA CLARA
Nembre del Contratista: ~ [CLAUDIA SMITH PEREZ FONSECA | c.c. [51.166.816 ] de |
Fecha Inicio: 20200203 Fecha Terminacion incial: ~ [2020-0731 ] valorm Valur a cobrar:
- . A DE VALOR
reon | vator avicion | cop FECTIA DE INTCTO Ly weTA | cuBxTADE VaroRy |seahgo o | NOMERODEPLANILLA
SOCIAL
L ENERO S0 50 0
3 FERRERO | § 1944432 | § 271,700 8340163794
3 MARZO 0 50 0
3 ABRIL 0 0 0
5 MAYO [ 0 [
3 JUNIO 50 50 0
9 TOLIO 0 [ [
3 AGDSTO [ [ 0
Y |SEPTIEMBRE [) 50 0
10__| OCTUBRE 0 5h D
1 |NOVIEMBRE 0 [ 0
12__| DICIEMBRE 50 0 0
i ENERO 50 0 0
VALOR
Remmende | INICIAL DEL A 1] aercos & | |sawmonEL contRATO
contrato CONTRATO '
§ 11.342.520 $ 11.342.520 § 1.944.432 $9.398.088

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANER A PERSONAL Y AUTONOMA, EN 5U CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS

DE GESTION HOSPITALART A, URGENCTAS Y QUIRLRGICOS, CONFORMT. 4 LAS NECESTDADES DT, LA SURRED INTEGRADA DF, SERVICIOS DE SALUD F.S.T:.

Relacidn de actividades para of periodo:

Desde: | 2020-02-03

Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las eauipubadas cn lu minuia)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIGDO EN CIIMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada

|___Jcon el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
peviodicidad requerida segim orden médica, orden de Entcrmcna y prolnc0|0

Informo sobre la evohucion y las actividades realizadas con ¢l fin de proporionar al twmo entrante

informacion actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

A3 Yot

pitularios del servicio, tendientes a promover la

yp

-

10

- normatividad vxggnte de 'lu E.nndad

- lnshl\wmmles

2 Cumple con Jos pl
institucional, informando al médico y las all ion del
y registrindolas en la historia clinicu digital.
Oricntar y preparar a los paci i di de lo con
3 [los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas | Deja evidencia cientifica y legal de las actividades cjecutadas.
| __{para eada procedimicato.
4 | Reulizar actividades propias del cuidado de cnft ia previnicnd Aplica los protacolos para prevenir la ia dc infi intrahospitalarius cn los p
|__|inscguras en la prestacion de servicios de salud. ¥ su entorno de acuerdo con las buenas practicas sanitarias,
Non 2. 43 Laq 1 1 1das 2 sus vach
5_. i de RinBolat: mmc:j;atn S e dt':x,;:nnndr:: sus pasientesal o informacién al enfe para toma de medidas dptimas de manejo médico - quirirgico
s Tnformar a la enfermera jefe del servicio y a) médico tratante, sobre los Da informacion de ficil prension de los cuidados, ordencs dicas para dar idad al
cambios del estado clinico de los e Iumm oportuua v ads i tratamiento ambulatorio,
Revisar la Histaria clinica de los p iendo su evol
7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del [Aplico lus notmas de bioscguridad, sc reporta eventos adversos.

siente,
M Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el

lumo

Realizo inventerio por tumo y revision mensual de los elementos del carro de paro y se informa

[Realizar registros clinicos en forma eporama, diligenciando todas las
variables y dando limis a la Resolucién 1995 de 1999
y mantener organizadas las historius clinicas de acuerdo al Manual y

Proyecto la Jogistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente.
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Oriento a los pacientes y familiares segtin sus necesidades

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
elementos & insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio
/o dres donde se encuentre desarrollando las actividades.

Administira medicamentos segiin la tecnica

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demids normas definidas
r 1a entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

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

acuerdo a 1os pr los institucionales.
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St anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. 1 I ; C(,
En caso de tener conirato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera o 03 53.166.816 de
cucata de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA
CARGO:
FIRMA




ompensar | miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): CLAUDIA SMITH PEREZ FONSECA
No. ldentificacién: CC53166816
Direccion: CARR 21 #68-10 SUR
Telefono: 2675584
Correo: clasm.23@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8340163794
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO v
| CLAUDIA SMITH PEREZ FONSECA luﬁmmde&:ﬁndos .
n | ccsatessts ' [Periodo de Cotizacién Salud [enero de 2020
8340163794 Periodo de Cotizacién Pensién |enero de 2020
P ‘
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO "};’F'fﬁigg:
" 109000

TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 53166816
APELLIDOS Y NOMBRES: CLAUDIA SMITH PEREZ FONSECA
céd. EPS | Cod ‘AFé‘Iéé‘sALIZJD' mc | we mc‘,;,‘g | COTIZACION songmmo"mmva (COTIZACION | APORTE
T A pEnsioN | miEGaos |PEC PENSION | simsisTencia | RIESGOS |  CAJAS
e e . TEN 'SUBSISTENCIA
EPS008 230301 877803 877803 877803 877803 109800 0 140500 0 21400 0
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