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SIÍBRKDISTEGHADA DE SERVKIOS DE S A t l D CENTRO ORIENTE E.S.E APOYO - GESTIÓN DE WSUMOS V ABASTECISDESTO FORMATO INFORME VCtHÍTA BE COBRO 
CÓBIGO: Ar-SA-FI-m4 VERSIÓN: 02 

PROCESO ASISTENCX-UiENFERMERIA 
No, COOTlLiTO - OFS: No, COOTlLiTO - OFS: liNID.AD SANTA CL.4RA 

I . DATt»> GENERALES B E L Ct»iTRATO 
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! E.N'ERO SO $ 0 0 
2. FEBRERO S 2.106.468 S 274.700 S340116.31 

MARZO S 2.051436 $274.100 8340735817 
4 ABRIL $ 1.620.360 $ 157.600 «341418909 
5 MAYO S i.620.360 $ 157.600 SO42547Í0! 
ft JI.TN10 S 1.620.360 S 157.600 8343270293 
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m C O S REALIZADOS a4Li>o DEL cíMvmvro 

2. L'oFORiM E »E A C I 'mOADES REALIZADAS Y AVA.\CE EIS" C^a iPUMIES T O DEL ORIEI'O DEL CONTRATO 
OBJETO M L 

PREST AR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y ALITONOMA, EN SU C»ND1CIÓN DE TÉCNICO EN .4UX!U.«t DE E N F E R M E R A P.^RA LA EJECUCIÓN DE 
ACTIVIDADES iVSISTENCIM. EN LC» PROCESOS DE GESTIÓ.N' HOSPrr.4U4RL4, URGENCI.4S Y QUIRt . iRGICm CONR1RME A LAS, MECESID.ADES DE LA SliBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE S.M.UD E.S.E. 

Refaeióa ií» aeürMaám para e] pcrj DtMfc; Ha!*i: aiJSJií--» 
OMjaM-ÍONWÍ ESPFCÍFÍCAS DlC.SC•RIi•C•10^ D E L DESARROLLO 

l'RÍMHTO O E\A 

Prestar el servicio de conformidad con !a programación de 
agenda acordada con el snpervisor del contrato, para ei 
desarrollo de sos actividades. 

Iirfomio sobre la evolución y las actividades realizadas con el íui de 
propwionar al tnnio entrante información actualizada y dar continuidad 
de! andado de enfermería. 

se realiza recibo y entrega de tumo 
y se firma üteo enl r^a de tumo y 
recibdo en servicios de camillas 

Controlar los signos vitales de cada uno de ios pacientes 
asignados con la periodicidad requerida según orden médica, 
orden de Enfermería y protocoló institucional, informando a! 
médico y enfermera las alteraciones encmitradas y 
registrándolas en la historia clínica digital. 

Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio, 
tfflKÜentes a fgmnover la recuperación del p^iatte. 

se realiza toma de signos vitales y 
registros y toma de glucomeSrias en 
nota de entermerias 

ftientor y prejaiar a los pacientes para exámenes diagnóstico 
de acuerdo con los protocolos de manejo y tecnología requerida. 
Según nonnas establecidas para cada procedimiento. Deja evidencia científica y legal de las actividades ejecutadas. 

se realiza 
enfemierias 
enfermerias 

ronda continua de 
.' registra en nota de 

4 
Realizar actividades jmipias de! cuidado de enfermeaía 

piewniendo acciones inseguías en la prestación de servicios de 
salud. 

Aplica los protocolos para prevenir la ocurrenoia de infecciones 
intrahospilaiarias en los pacientes y su entorno de acuerdo coi las buenas 
practicas sanitarias. 

se realiza registro en la carpeta de 
desinfencion y hoja de traslado 

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus 
pacientes a! médico de tnmo, jefe inmediato y en ei sistema de 
ie¡»rte. 

Suministro iii&rtnación al enfermero para toma de medidas óptinuts de 
manejo médico - qaifür̂ co 

se informa al jete de tumo sobre 
cambios en el paciente y se registra 
nota de enfermerias 
se eauca al paciente y 
&niil!ar,según {H'otocolo 
institucitsial , registra en nota de 
pnfmnfrifi 

Inlbnnar a la entemiera jete del servicio y al médico tratante, 
sobre ios cambios del estado clínico de los pacientes en forma 
oportuna y adecuada. 

Da intbrmación de taci! crauprensión de ios cnidados, ordenes medicas 
para dar continuidad al tratamiento ambulatorio. 

Revisar ia Historia clínica de los pacientes asignados 
conociendo .su evolución diaria, tratamiento, para realizar el 
plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. Aplico las normas de bios^uridad, se ¡ieporta eventos adversos. 

se reporte eventos adverso al jete y 
se realiza reporte en intranet y nota 
de enfermeria 
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SinSRED INTECatAO.A m SERMCIDS JBE SAU!D CENTRO ORIEOTE ESJE APOYO- GESmÓN ra: ENSUMOS Y ABASTECUIIEISTO FORMATO INFORME V CtMSTA DE COBRO 
CÓDIGO: AP-14-Fr-«4 VERSIÓN: 02 FECHA: 2e2»-«5-94 

s Mantener limpio y ordenado la unidad de los paciesites 
asignados durante el tumo. 

Realizo inventerio por mmo y re\'ision mensual de los elementos del 
cano de paro v se intiaina estado v fallantes. 

se realiza inventario por 
tumo.dejando registrado en libro y 

» 
Kealizar registros climcos en tOTma opratuna, diligenciando 
todas las variabte correctamaite y díaido cumpümjento a la 
Resolución 1995 de 1999 y mantener o^anizadas las historias Proyecto la logística requierida para teindar cuidado integral al paciaite. 

se i«aliza registro de nota de 
enfermerias deacuerto al manejo 
del paciente 

10 
Cimiplir 1.1*1 n m m B f imtiiMÍfwir^ fir fmwfg'»̂ '*»̂  ^iphnrtii 
epidemiolósica. gEstiÓB jmiiitam. saiod oĉ BEÍaDal v demás 
poUticas histitiyinnitf < 

Oriento a los pacientes y tamiliares segím sus necesidades 
se diligencia fomiato edncacion al 

paciente y fttmiliar y se deja 
sí̂ xHle en historia clinica 

11 
Responder p o r kB •ncabnos. coasenaooB y Boadecaado de 
los etiuipos, deae i los e imBOi^ al igiri qae d CDÍdalo de ia 
infiaestiBctin dd s n i d o >A> i r a donde s e encaeidre 

Atkninistiackio de nKdicamenlos según técnica se realiza inventarios de insumos 
resividos 

a naaamécSmiáBfBtltataiai,áeamáaraááaiamá<*iein se realiza labor en área asignada 
u Asálj « i r i a i f ' * v (^la Huticoes ptoijamaias ptg la lista de asistencia 
14 Reabai la dcoafeccioa de i n a u t a a i ^ l u u a de la unidad del 

padeMe de acaodo a los protocolos instimcioiales. 
se realiza desúifecion de camillas 
áreas unidad del paciente 

K Reafizv la tona oportuna de las muestras de laboratorio que 
11 i|airi» k s i w r i e n t t - s con e l fin de agilizar el tratamiento. 

se realiza toma de jraraclmicos y 
registra en libros y en nota de 
enfermerias 

M. AaMir e s b aümoitación a los pacientes asignados 
E O B a c n a n d o las {secauciraies establecidas según el raso. 

se asiste dieta a paciente que l o 
requiera, y se deja evidencia en 
nota de entennerias 

Se anecia certificación de pago a Salud, pensión y ARL. 
En caso de tener c<mtrato nuevo se debe anexar también la certificación 
baocaria con la primera cuenta de cobro 

Flraa dd Contratisla 

C.C. 1.012.411.60.5 BOGOTA 

visrro Binsm) sopHivfsóií DE coírriíATOS 
NOMBRE: NDi¡ /OH.WNA ALV-^yiEZ RIVERA 
CUtGO: ENFERMERA 
FIRMA 
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C o m p e n s a r o p e r a d o r d e información c e r t i f i c a q u e procesó e l p a g o r e a l i z a d o p o r : 

Señor(a): 
No. Identificación: 
Dirección: 
Telefono: 
Correo: 
Ciudad: 
Número de Planilla: 

Y U L I E T A L E X A N D R A B A Q U E R O R U B I O 
C C 1 0 1 2 4 1 1 6 0 5 

C R R 3 E S T E N 7 A - 2 0 
5 6 7 4 3 1 2 

J B A Q U E R 0 1 I P S . H C 0 @ G M A I L . C O M 
BOGOTÁ, D . C . 
8 3 4 3 2 7 0 2 9 3 

! C I T E E L NÚMERO D E P L A N I L L A P A R A C U A L Q U I E R C O N S U L T A D E P A G O 

Nombre Aportante Y U L I E T A L E X A N D R A B A Q U E R O 
R U B I O 

Tipo y número de identificación C C 1 0 1 2 4 1 1 6 0 5 

Número de pianilla 8 3 4 3 2 7 0 2 9 3 

Feclia pago 2 0 2 0 - 0 6 - 1 0 

Número de autorización pago 1 0 0 0 0 0 0 0 3 5 

Banco 1 0 0 1 

Número de Empleados 1 

Periodo de Cotización Salud m a y o d e 2 0 2 0 

Periodo de Cotización Pensión m a y o d e 2 0 2 0 

Número de Administradoras 3 

Total Pagado 1 5 7 6 0 0 

Total Intereses de Mora 0 

CÓDIGO ADIVIINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS 

1 4 - 7 C i a . d e S e g u r o s Bolívar S . A , 2 1 4 0 0 1 

2 5 - 1 4 A d m i n i s t r a d o r a C o l o m b i a n a d e P e n s i o n e s - C o l p o n s i o n e s 2 6 4 0 0 1 

r:; E P S 0 0 8 C o m p e n s a r E P S 1 0 9 8 0 0 1 

T I P O D O C : c e 
N O . D O C U M E N T O : 1 0 1 2 4 1 1 6 0 5 
A P E L L I D O S Y N O M B R E S : Y U L I E T A L E X A N D R A B A Q U E R O R U B I O 

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC PENSIÓN IBC RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN PENSIÓN 
FONDO SOLIDARIDAD Y SUBSISTENCIA 

COTIZACIÓN 
RIESGOS 

APORTE 
CAJAS 

E P S 0 0 8 2 5 - 1 4 8 7 7 8 0 3 8 7 7 8 0 3 8 7 7 8 0 3 0 1 0 9 8 0 0 0 2 6 4 0 0 0 2 1 4 0 0 0 

E s t e d o c u m e n t o está c l a s i f i c a d o c o m o P R I V A D O p o r D a r t e d e C o m p e n s a r O p e r a d o r d e Información 


