Secretarta de Ssied SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGQ: AP-JA-FT-014
'- Subred integrada de Servicios de Salud APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
' “CentroOrienteESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso ul que pertenece: | PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Nu. CONTRATO - OPS: PS29182020 | C.DP.No: | 10
Unidad a la gque pertenece:  |UNTDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista:  [JENNY MARITZA LOMBANA AMORTEGUT ] cc. [Loia258445 ] de:[BOGOTA ]
Fecha Inicio:  [2020-02.13 Fecha Terminacion incial:  [2020-07-31 ] valer™ $1.530340 | Valor a cobrar: [§ 1,530,340
= MES DE VAR
“orena | vaLor avicton | cor FECTIA DE INICTO AL WCTA | CUENTA DE Vonora |seomen | MIMERO DE PLANTLLA
‘OBRO
SOCIAL
T ENERO 50 50 0
3 FEARERO | $ 1530340 | 3270700 1026902890
3 MARZO S0 50 0
2 ABRIL S0 0 0
3 MAYO 0 0 0
5 JUNIO 50 [ 0
7 TULIO 0 0 T
] AGOSTO 0 0 [
U |[SEPTIEMRRE [ [) 0
10__| OCTUBRE D 50 0
1 [NOVIEMEBRE 0 G 0
12__| DICIEMBRE 0 0 0
1 ENERO [ 50 0
VALOR
Resumende | INICIAL DEL o ool rertimeos | | saLpopEL conTraTO
contrato CONTRATO 1
§ 10.154.256 $ 10.154.256 S 1530340 S B.613.916

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

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOY() DE MANER A PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES \blhTENL TAL EN LOS PROCESUS
DE GESTION HOSPITALART 8, URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORMT. A LAS NECESTDADES DT, LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS D SALUD ..

Relaciin de actividades para of periodo: Desde: [2020-02.13 Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO )
(Las csiipuliun o fu minuia) ACTIVIDADES 0 PRODUCTUS DESARROLLADOS EN EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
$ Prestar el servicio de conformidad con la pr ion de agenda fad; Inf sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporionar al tumo entrante
|___[con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. informacién actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
5 |peviodicidad requerida segin orden medica, orden de Entcrmcna y promwlo Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio, tendientes a promover la
institucional, informando al médico y enfe las all peracion del paci

¥ registrandolas en la historia clinicy digital.

Oricntar y preparar a los paci para cxd i de rdo con

3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas establecidas | Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas,
| |para cada procedimicato.
. Realizar actividades propias del cuidado de cnft ia previniendo acci Aplica los protocolos para prevenir lu ia de i f intrahospitalarias cn los p
- | mscguras en la prcmcwn de servicios d: salud. Yy su entorno de acuerdo con lus buenas practicas sanitarias,
S_ 2232?& wittio, |k mmt:Ad;ato 5561 Wlatua dzv.:nda:n it paciciites 2L Suministro informacion al enfermero para toma de medidas dptimas de manejo meédico - quinirgico
§ TInformar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los 'Da informacion de féml p ion de los cuidados, ordenes med para dar idud al
cambios del estado clinico do los pac cu l'umm upgmma y decuada. tratamiento ambulatorio,
1 = s
Revisar la Histaria clinica de los | su
7 |diaria, tratamiento, para realizar el plun de cuidado de enfermerla integral del [Aplico las normas de bioseguridad, sc reporta cventos adversos.
| lElclﬂE
M Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el [Realizo inventerio por turno y revisi 1 de los el del carro de paro y se informa
| {tumo. cstado y faltantes.
Realizar registros clinicos en forma opormuna, diligenciando todas las
variables dando imi a la Resolucién 1995 de 1999 fuke - . 3 3 :
t y mantener orguanizadas I);s historias clinicas de acuerdo al Manual y Proyecto lu Jogistica requicrida para brindar cuidado intcgral al pacienie.
___{normatividad vigente de la Entidad
Cumpllr las normas institucionales de bioseguridad, vigil
10 ldgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demds politi Oriento a los pacientes y familiares segtin sus necesidades
lnsﬁtucmnalcs

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio |Administra medicamentos segin la tecnica
y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades.

Cumplir con les procesos, procedimientos, guias y demas nonmas definidas
r 1a entidad, de conformidad can el objeto del contrato.

13 | Asistir a reuniones y capacitaciones progtamadas por la entidad.

14 |Realizar Ju desinfe de manera op de la unidad del paciente de
L numrdb i los protocolos institucionales.

15 1a toma op de fas de lat 10 que ieran los
|~ |pacientes con ¢l fin de agilizar el tratamiento.

16 Asistir en la ali ion a los paci ignados conservando las

|precauciones establecidas segiin el caso.

Observaciones:

Fi del Contratista 7

Se anexa certificacion e pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion buncaria con Iy primera C.C. 1.014.258.445 de BOGOTA
cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA
NOMBRE: NINT JOHAN
CARGO: E
FIRMA
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m Fecha creacion reporte: 2020-02-18, 04:39:14 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1026902830
Periodo Cotizacién:  enero de 2020 Periodo Servicio: enero de 2020 Referencia pago (PIN): 8803271090 |
e I ET— R SUR—
PAGADO 18/02/2020 .
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JENNY MARITZA LOMBANA AMORTEGUI
Documento CC1014258445 Direccion CR78C #65 A -67
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228923364
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
it | Ao ytoniss | oo | sun |2 ; REREEREEE samiisnrs | o | v | Ao S0 | v | RO | S | siason | 80 | A | e | e | e | e | o,
CC 1014250445 [T MARITZA LOMBANA 59 00 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (231001) COLFONDOS $B77.803| 5 140.500| (EPS005) EPS SANITAS $877.803) S 109.800) 2,436 SB77.803|  $21.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF s 0| sol s0 s0 s0 sof $271.700,
IIL.TOTALES
I i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF >anwm E:>mﬂo_=“:nuwm on Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$877.803 § 877.803 $877.803 $0 $ 140.500 $ 109.800 $21.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 271.700 $1.300 § 273.000
RE
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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 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtrese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



