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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2918 2020 C.D.P. No.: 10

Proceso al que pertenece:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unidad a la que pertenece:

UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: l JENNY MARITZA LOMBANA AMORTEGUI cc 1.014.258.445 [ de: r BOGOTA
Fecha Inicio: |  2020-02-13 Fecha Terminacitn incial: 202007-31 Valor Mensual: $1.728.384 Valor a cobrar: $1.728.384
e MES DE VALOR PAGO
ADICION/| VALOR FECHA DE N VALOR A
otRos | Apieion ] T | momoEco | LG B cra | COENTADR ] S SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 S 1.422.316 | 1960 3020-08.01 30200831 1 ENERO 50 50 0
2 2 | FEBRERO | §1.530.340 $271.700 1026902890
3 3 | MARZO $1.728384 $271.700 1027671060
3 3 ABRIL $1.620.360 $271.700 1028576695
3 B MAYO $1.620.360 $ 157.600 1029861935
5 3 JUNIO $ 1620360 S 157.600 1029981442
7 7 JULIO S 1.728.384 $ 271.600 1030636312
8 8 | AGOSTO
5 9 |SEPTIEMB
10 10 | OCTUBRE )
i 11 |NOVIEMBRE|  ©
2 12 | DICIEMBRE
5 3
4 14
s 5
. , v‘u,mm;n METAL VALOR TOTAL DEL PAGOS Sish bt bt
esumen de
pst, CONTRATO Ay EEALIEARON
$ 10.154.256 $ 11.576.572 $9.848.188 $1.728.384

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR $US 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 dades para el periodo: Desde: | 2020-07-01 Hasta: 2020-07-31
o DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : ; .
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
B o
DE CADA OBLIGACION e b

P ici id : i Informo sobre la evolucion y las actividad lizadas con el fin de proporionar al | se realiza recibo y entrega de turno y se

1 arels:“ w:;::f admhe:lg :cu:‘nde- . ., = dacen &l turno enfrante informacion lizada y dar idad del cuidado de firma libro entrega de turno y recibdo en
pe s € sus ac enfermeria. servicios de reanimacion
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la . 4 .
2 periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocolé | Cumple con los pr ¥ protocoles hospitalarios del servicio, tendi - ::fﬁ::x:i:i::g:‘:’nﬁm.
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y promover la recuperacion del paciente. g y de enfeg o
registrandolas en la historia clinica digital.

Orientar y preparar a los p para exa diagné de acuerdo con los . " .

3 |protocolos de manejo y lecnologn requerida. Segan normas establecidas para cada Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas. s m‘lm. Tt contiioms; i il 5
v registra en nota de enfermerias
procedimiento.
4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones | Aplica los protocolos para pr ir la cia de infecci intrahospitalarias | se realiza registro en la carpeta de
inseguras en la prestacion de servicios de salud. en los p ysu de do con las buenas practicas sanitarias. desinfencion y hoja de traslado

5 Notificar inmedi: las g ocurridas a sus pacientes al S infe ion al enfe para toma de medidas 6ptimas de 31 oo nforma ol jefe de

médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

médico - quirirgico

en el paciente y se registra nota
de enfermerias

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del|
estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Da informacién de ficil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar
continuidad al tratamiento ambulatorio.

se educa al paciente y familiar,segin
protocole institucional , registra en nota

de enfermeria
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Revisar ia Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién
diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente.

Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.

se reporta eventos adverso al jefe y se
realiza reporte en intranet y nota de
enfermeria

M

do la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

fimpio y ord

Realizo inventerio por turno y revision mensual de los elementos del carro de paro y
se informa estado y faltantes.

se realiza i io por turno,dej
registrado en libro y carpetas

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables
y dando plimi alaR ion 1995 de 1999 y mantener

organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de
Ia Entidad

COrTec

Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.

se realiza registro de nota de enfermerias
deacuerto al manejo del paciente

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiologica,

o gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales.

Oriento a los pacientes y familiares segin sus necesidades

se diligencia formato educacion al
paciente y familiar y se deja soporte en
historia clinica

Responder por los invenlarivs, conservaciony uso adecuado de Jos equipos, ol i i A

11 | elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o sesividos
area donde se encuentre desarrollando las actividades.
2 Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demis normas definidas por la se realiza labor en area asignada
entidad, de conformidad con el objeto del contrato.
i3 Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. lista de asistencia
Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo se realiza desinfecion de camillas areas
1 a los protocolos institucionales. unidad del paciente
1s Realizar }a toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los J se realiza toma de paraclinicos y re‘gistn
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. L. en libros y en nota de enfermerias

o = i s o R se asiste dieta a paciente que lo requiera,

16 Asistir en la ales p e gn conservando las precauciones ¥ se deja evidencia en nota de
establecidas segn el caso. enll fas

Observaciones:

Firma Yel Contratist

‘/EMW" iﬂm‘%?w 215G A4)

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. 1.014.258.445 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA

CARGO:

FIRMA
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