SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODICP‘ AP-IA-FT-014
iu APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 2
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

_ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Su OONTRATO - OPS: {PS 2907 2024 C.D.P. No.: 10
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nesiies del Contratist: ANA ISABEL ORJUELA VIRGUEZ cc. |ﬂm_099 e |CHIQULNQUTRA BOYACA |
Fete e Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.620.360 —I
aDICI6N/ | VALOR | FECHADE | FECHADE N | MEepe VAILORA | VALOREAGO , '
omost | apicioy | PP | micio | TeRvINacion el e | e SECURIDAD | NOMEKODERE SIS
I T ENERO 50 50 0
3 2 [ FEBRERO | S1674372 $271.700 1027386013
3 3 MARZO $1.728.384 $271.700 1027410645
: 7 ABRIL $1.620.360 $271.700 10287206793
3 5 MAYO $1.620.360 5157.600 1029685628
5 5 TONIO $1.620.360 $157.600 1030577929
= 7 JULIO
8 8 AGOSTO
9 9 SEPTIEMBRE
I 10 | OCTUBRE
11 11 | NOVIEMBRE
B 12 | DICIEMBRE
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEC CONTRATO| |50 T AIean0s e BE L CONIRATO
contrato
$10.154.256 $ 10.154.256 $8.263.836 S 1.890.420

2. INFORME 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 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 DE

SERVICIOS DE SALUD ES.E.
Relacion de actividades para el periodo: Desde:  (2020-06-01 Hasta: [2020-06-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS =
i SvEE ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada|Informo sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporionar al recibo de turno tumo en el servido de

con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. turno entrante informacion actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.  |camilla
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la . . .
eriodicidad revuerida segn orden médica, orden de Enfermeria Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio, tendientesa ~ |°- realiza toia.de signos vitalesy
2 P q g i ¥ g : A P ) registros y toma de glucometrias dejando

protocold institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones |promover la recuperacion del paciente

| R registro en dinamica
encontradas y registrandolas en la historia clinica digital. =

Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnéstico de acuerdo
3 |con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas.
establecidas para cada procedimiento.

se brinda informacion a familiar y
paciente segiin protocolo institucional

i Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias en [se realiza registro en la carpeta de
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud los pacientes y su entorno de acuerdo con las buenas practicas sanitarias. desinfencion y hoja de traslado

< |Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes | Suministro informacion al enfermero para toma de medidas optimas de manejo médico|se informa a jefe de turno sobre cambios

~  |al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. - quirirgico en el paciente y se registrada en dinamica

G Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Da informacién de facil comprensién de los cuidados, ordenes medicas para dar se educa al paciente y familiar segin
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. |continuidad al tratamiento ambulatorio. protocolo institucional

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
7 |evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria | Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.
integral del paciente.

se reporta eventos adversos al jefe y se
reporta en intranet

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante |Realizo inventerio por turno y revision mensual de los elementos del carro de paro y se |se realiza protocolo para manejo de

8 3 4 5
el turno. informa estado y faltantes. 1 covid 19
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las e realivs iiotide enferietia
variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de ; o : 2 x . o v oy
9 7 S Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente. dinamica de acuerdo a manejo del
1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y B

normatividad vigente de la Entidad

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
10 |epidemiolégica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Oriento a los pacientes y familiares segiin sus necesidades
Institucionales.

se diligencia formato de educacién al paciente
v se deja soporte en historia clinica

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,

11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del libros de inventarios y carperta de

servicio y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades. desinfencion

i Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas % se realiza cumplimiento de labor asignada|
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. = en el area de camillas

13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. . lista de

1 Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de i se realiza desinfeccion de camillas y aseo de

acuerdo a los protocolos institucionales. unidad




: 1'5, |Realizar la toma oportuna de las de lab 10 que requi los se realiza toma de para clinico y registro
~ |paci con ¢l fin de agilizar el tratamiento. libro

- Asistir en la ali ion a los p dos conservando las se asiste dieta a pacientes segin

16 . H 3 e .
| precauciones establecidas segin el caso. requerimientos del paciente
Observaciones:
Firma del Contratista

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 cobro c.C. 33.704.099 CHIQUINQUIRA BOYACA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2020-06-06, 04:14:08 PM Tipo Pianilla | Numero Planilla 1030377929

Periodo Cotizacién 202005 Periodo Servicioc 202005

Cliente:

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social ANA ISABEL ORJUELA VIRGUES
Documento CC 33704099 Direccion DG 32 10 40 INT 32 APT 601
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE i Teléfono 5610964
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afitiados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal _ Ty ___|Mdentificacion L
II. DATOS DEL AFILIADO
Documento  CC 33704099 ‘ Apeiiidos y Nombres e ey Ubicacin Laboral
: Residente Exonerado | N " T
Tipo Cotizante |57 00 ORJUELA VIRGUEZ ANA ISABEL 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: i, E
Novedades | Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
of- efelz]u, al- E ! E i ...,-'- e igo ,;,'_ i Jotal { Total \iTetel Yaiita s oo Coédigo | Clase | Tarita o Tarits sena | aporte: T;lh Aporte
i ’*—l‘*— f%sgh%?w oA i =1 el i AR e o *a.]-. o |semesan | 2 | | i | R | memn sar | e | moooe ot | e |
] I l I l ] I ] 0 :su]:o:o o ser7e0s | 254 3% | ser780s |sasan0| so 30 | epsooz ] 120% | so77003 | swwoew | 30 | 17 | 3 |aawx | serzem | s2em | wmce | ox 0 0 o% | so | ox | so
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP | Total Aportes FSPS |  Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
- : - - - Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | SALUDTOTALEPS | SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$26.400 $0 $0 $109.800 $21.400 $0 s0 $0 s0 $0 $ 157.600 J
Ry -3
QY &
Pagina 1 de 1

Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMés que Facil, SIMPLE!

ifl Poder

dgelo SIMPZEI,




