SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

- Sacretana do Salod
[ | | e gt e Senis St APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B Conto OrieeESE, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS36572020 | C.DP.Nos | 10
Unidad ala yue perteneve:  |UNTDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [YENY PAOLA RODRIGUEZ GARCIA | o [1.012.386.356 | de |
Feca Inicio: Fecha Terminacion incial: ~ [2020-07-31 ] Valor Mensuat: $1620360 | Valora cobrar:
i MESDE VALOR
Armomy | vator avicion | cop FECTIA DE INTCIO P b weTa | cuBvTADE VoroRy  |seomae | NUMERG DE PLANTLLA
SOCIAL
L ENERO 50 50 [
p) FERRERO | _$ 936.208 30 0
3 MARZO | 5 1.728.384 | § 272.700 8341162155
1 ABRIL | § 1.620.360 | § 271,700 ¥341615631
3 MAYO 0 [0 [
[ JUNIO 30 50 0
7 TULIO 0 0 [0
3 AGOSTO 50 [ [
Y |[SEPTIEMBRE| _ 30 0 0
0| OCTUBRE [ [ 0
[l__|NOVIEMBRE| _ S0 [0 0
12__| DICIEMBRE 50 0 [
1 ENERO 50 50 0
VALOR
Resumen de | INICIAL DEL ool resrisaos | | saLpoDEL conTRATO
contruto CONTRATO
$ 9.736.563 S 9.736.563 $ 4.284.952 S 5451611

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

e bt e e
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOY() DE MANER A PERSONAL Y AUTONOMA, EN LI (X INDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EBECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS
DE GFSTION HOSPITALART A, URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME 4 LAS NECESIMADES DE. LA SURRTD INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD EAT:,

| Relacion de actividades para ol periodo:

Desde: [2020-04.01 Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Laas exipuladas on L swimuts)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
ACTIVIDADES ) PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar el servicio de conformidad con la pr

-

~

|__{con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
pcnodlc\dm.l rrqucnd.s segim orden médica, orden de Entcrmcna y promcolo

de agenda Jad Infi sobre la evohucion y las actividad i

do al médico y
y registrandolas en la historia clinica dngntal

las al ¥

informacidn actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

Cumple con Jos procedimientos y protocolos hospitalurios del servicio, tendientes a promover la

con ¢l fin de proporionar al tume entrante

Orientar y prep alos

diagnostico de lo con

|para cada procedimicato.

para
3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Seg\in normas establecid Deja evidencia cientifica y legal de las actividades gjecutadas.

'y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y

4 Rcuiwucdvidadrspmpiaxdclcuidndodc fi ia previniend i Aplica los p lu ia dc infeeci intrahospitalarias cn los
imseguras en la prmxcmn de servicios dc salud, ¥ su entorno de dcucrdo con Lu buenas practicas samitarias,
5_. mﬁﬁL Hitnou il inmt!lsﬁato g d‘:’::"d::“ s ke AL 15 fi on al enfe pura toma de medidas dptimas de manejo médico - quirirgico
6 Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Da informacitn de ficil prension de los cuidad d dicas para dar continuidad al
|___|cambios del estado clinico de los pacientes e i‘urum oportuna y adu:uadn. ratamiento ambulatorio,
Revisar Ia Historia clinica de los paci su
7 dxarm, tratamiento, para realizar e plan de cuidado de enfermeria integral del | Aplico lus nocmas de bioscguridad, sc reporta eventos adversos.
" Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durame el [Realizo i i0 por o y revisi 1 de los el del carro de paro y se informa
|__{turno. cstado y faltntes.
Realizar registros clinicos en forma oporamma, diligenciando todas las
g |vaciables y danido cunig ik 1997 de1999). Proyecto la Jogistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.

|___{normatividad vigﬂtc de la Entidml

Cumphr las normas instity de bi

1 ywdemés politi Oriento a los pacientes y familiares segiin sus necesidades

10 gica, gestién ambiental, salud ocug
__llnsntummuln

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
11 |elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio | Administra medicamentos segtin la tecnica
/o ires donde se encuentre desarrollando las actividades.
Cumplir con los procesos, procedintientos, guias y demds normas definidas
r 1a entidad, de cnnlunmdad can e objeto del contrato.

conservando las

g

I

St anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexur también
cucata de cobro

Firma d¢l Contratista
Ta certificacion bancuria con la primera C.C. 1.012.386.556 J

bford

L

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

U125




compensar | miplanilla.com Pag. 1de 1

Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:

Sefior(a): YENY PAOLA RODRIGUEZ GARCIA
No. Identificacion: CC1012386556
Direccion: CALLE 59 SURA 16
Telefono: 3212039624
Correo: JPA.ROGRIGUEZ@HOTMAIL.COM
\ Ciudad: BOGOTA, D.C.
| Numero de Planilla: 8341615651

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

YENY PAOLA RODRIGUEZ GARCIA Namero de Empleados 1

my T T
CC1012386556 do de Cotizacio d  |marzo de 2020

8341615651 Perioc otizacién Pension  |marzo de 2020

Numero de autorizacion pago

Banco

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1012386556
APELLIDOS Y NOMBRES: YENY PAOLA RODRIGUEZ GARCIA

.

_l . e i COTIZACION |\ /a1 or ype | COTIZACION éou.ﬁa?&?gmr COTIZACION |  APORTE
d. g | AL PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS | CAJAS
\ EPS008 | 231001 | 877803 | 877803 877803 109800 140500 0 21400 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



