CODIGO: AP-1A-FT-014

Sectsr doSsed SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
.- Scbed gt e Sevidsd e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
e VI : 7-07
B Comorenetst FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-0
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procese al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS 2918 2020 C.D.P. No.: 10
Unidad a la gue perfenece: |UNTDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista:  [JENNY MARITZA LOMBANA AMORTEGUI | C.C. [L014.258.445 | de:[BOGOTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacon incial:  [2020-07-31 ] valorm $1.620360 | Valur a cobrar:

ADICION/ FECHA DE MESDE VALOR A Thco

- 5 ALG
OTROST VALOR ADICION cop FECTIA DE INTCTO TRRMINACTON N CTA CU(FG:TRAUDK PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANTLLA
SOCIAL
1 ENERO S0 50 [
2 FERRFRO 1.530.340_| $ 271.700 1025902890
3 MARZO 1.728.384_| § 271.700 1027671060
4 ABRIL 1.620360 | § 271.700 1028576695
3 MAYO 0 50 0
[ JUNIO 0 50 0
7 JULIO 0 S0 [
F] AGDSTO 0 ) 0
S [SEPTIEMRRE, 30 1] 0
10| OCTUBRE $0 0 [
1l |NOVIEMBRE 50 [ [
12| DICIEMBRE 50 [] ]
i ENERQ 50 0 0
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATG REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 10.154.186 § 4.879.084 $5275.172
- i

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

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOY() DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICD EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES STENCIAL EN LOS PROCESOS
DE GESTION HOSPITALART 8, URGENCTAS Y QUIRURGICOS, CONFORME. 4 LAS NECFSTDADTS DI LA SURRTD INTEGRADA DI SERVICTOS DE SALUD ESE,

4 [peviodicidad vequerida segim orden médica, orden de Enfcmwna y protocoln
institucional, informando al médico y enft las al

Cumple conlosp
ion del

Relacidn de actividades para of periodo: Desde: [2020-04-01 Hasta:
OBLIGACIDN'D ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO X
Lus caipubadias o fa mimuie) ACTIVIDADES 0 PRODUCTUS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CTUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Prestar el servicio de conformidad con la prog; on de agenda dad; Infe sobre la evolucion y las actividades realizadas con ¢l fin de properionar al tamo entrante
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. informacion actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.
_T Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

T R SO, S

yp del servicio, tendientes a promover la

Y

y registrandolas en la historia olinicay dlgl!xl

Oricntar y p a los pacil para di de d

P con

Deja evidencia cientifica y legal de las actividades gjecutadas,

Tos protacolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas establecidas
para eada procedimicato.

Realizar activi 'apropiasdcl idado de cnft ia previniend:
|inseguras en [a prestacion de .scwwma dc salud,

Notificar i i las las a sus tesal |,

Aplica los pratocolos para prevenir la ocusrencia de i

¥ su entorno de acuerdo con Tus buenas practicas sanitarias,

T e

s en los p

£ "

ion al

médico de turno, jefc inmediato y cn cf sistema de goporte.

para toma de medidas 6ptimas de manejo médico - quinirgico

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los

cambios del estado clinico de los pacientes en torma oportuna y adecuada.

Revisar la Historia clinica de los paci ignad iendo su evolucié

diatia, tratamiento, par realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del
ciente.

- Ialulsl w

Da informacitn de facil
tratamiento ambulatorio.

ion de los cuidad

jal ordencs para dar contimaidad al

Aplico las normas de bioseguridad, sc reporta eventos adversos.

y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y

g | Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el |Realizo invemerio por tumo y de Jos el del carro de paro y se informa
| {umo. cstado y faltantcs.

Reali gl tinicos en forma op diligenciando todas fas
g |variables y dando als 1995 de 1999 Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.

- normatividad vigente de la Entidad

Cumphr las normas institucionales de bioseguridad, wgllam:u
10 gica, gestién ambiental, salud ocupacional y demis politicas
L8 Institucionales.

Oriento 2 los pacieates y familiares segin sus necesidades

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
| elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestractura del servicio
/o drea donde se encuentre desarvollando las actividades.

1

Administra medicamentos segun la tecnica

12 Cumplir con los progesos, procedimientos, gufas y demis normas definidas
hmr 1a entidad, de conformidad can el objeto del contrato.

|13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por Ia entidad.

14 R la desinfeccion de manera op: de la unidad del paciente de

|__Jacuerdo a los protocolos institucionales.
15 |Realizar Ia toma op de las de lat

| |pacientes coo ¢l fin de agilizar el traumocnm

los

10 que

conservando las

e >
1 Asistir en la alos

|precauciones establecidas segin el caso.

Observaciones:

loa

Firma\de] Conl

S ancxa vertificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener confrato nuevo se debe unexar también la certificucion bancuria con fa primera
cucata de cobro

c.C. 1.014.258 445 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINIJOHANNA ALVAREZ
CARGO: ENFERMERA
FIRMA




PAGOSIMPLE | Avrotioummoon

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-04-15, 01:24:13 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1028576695

Periodo Cotizacién:  marzo de 2020 Periodo Servicio:  marzo de 2020 Referencia pago (PIN): 8803271090

I. DATOS DEL APORTANTE

~ |JENNY MARITZA LOMBANA AMORTEGUI
|cc1014258445

|INDEPENDIENTE

|NATURAL

BOGOTAD.C.

 ICR78CH#B65A-67
. [3228923364
entacién [UNICO
_ |BOGOTAD.C. '

_ |SEGUROS BOLIVAR

Iil. DETALLE DEL APORTANTE
‘ atos .a_o. Afiliado - ; , Novedades

G ClasCuer

INY MARITZA LOMBANA
GG 1014258446 hporTEGUI 5 ~ [

.TOALES

Aportes Pensién

§ 877.803 $877.803 $o $ 140,500

&
s

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 68 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - [Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegi que sea real io. Proteger el medio ambiente est& en nuestras manos.




