CODIGO: APIA-FI-0I4

SUBRED INTFEGRADA DE SERVICIOS DF. SALUD CENTRO ORIFNTE ES.E
APOYO- GESTION DE INSUMOS ¥ TECIMIENTO VERSTON: 81
FORMATO INFORME. Y CUENTA DF. CORRO FECLLA: 2017-07-07

Proceso al que pertenece:

0| C.D.P.Not
Unidad u la que pertenece:

Nombre del Contratistas [BINCEN GABRIEL RFINA AVILA
Fecha Inicio: Fechn Terminacion incial:

No. CONTRATO - OPS:

D

i [RA i i HEE
AR $US SERVICIOS DL APOYO DD MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR D ENT'ERMERIA, PARALA LIECUCION DE ACTIVIDADES
NCIAL EN LOS PROCESOS DE 1ON HOSPITALARIA, UR “IAS Y QUIRURGICOS. CONFORME A [ NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Hastws|  2020-05-31

Prestur ¢l servicio de conformidad con 1 programueion de agenda
acordada con el supervisar del contrata, para el desarrollo de sus

sabre 1a evolucidn y las a tividad izadas con el fin de propori al turno entrante informacién actualizada y dar
Jad del cuidado de enfermert

| Controlar Tos signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
equerida segun orden médica, orden de Fnfermeria y

1, infe al médico y Tas
historia clinicu digital.

Cumple con los procedimienlos ¥ protocolos hospitalurios del servicio, tendientes 4 promover la recuperucion del pacicnie

Orientar y preparar 3 Jos pacientes para exhmenes diagnostice de acuerdo
con los protocolos de matejo y tecnologia requerida. Segin normas
stablecidas para cada p dimient

Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas

Realizar sctividades propies del cuidado de enfermeria previniendo
la prestacion de servicios de salud.

 Aplics los prolocolos purd prevenir la ia de infecci i larias e los pacienies y su enlormo de acucrdo con las
huenas practicas sanitarias.

Notificar inmediatamente lus aeciones inseguras ocurridas @ sus pucicnles

3 2 2 Suministro infnmacion al ero para toma d idas Opti j ico - quinirgic
nmediato y on ¢l sistems de reponte. v informacion al enfermero para tom e medidas aptimas de manejo médico - quinirgico

servicio y al médico tratante, sobre los

1 informar a la enfermera jefe del
pacientes en forma oportuna ¥ adecuada,

ambios del estado clinico de los

Du informacion de facil comprension de los cuidados. ordenes medicas pard dur inuidad al

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
evolucién diaria, tratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de
cnfermerin inegral del pacicnle.

Aplico las normas de hioseguridad, se reporta eventos adversos.

Mantener limpio ¥ ordenudo la unidad de los pacicntes asignados durante

o] (urmo. Realizo inventerio por mo y revision mensual de 108 elementos del carro de para y s informa estado y faltantes.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
{variables te y dando plimient ala Resolucién 1995 de
{1999 y mantener organizadas 1as historias clinicas de acuerdo al Manual y
| normatividad vigente de la Entidad
| Cl.xmpigr‘l;u no

Proyecto ln logistica requierida pard brindar cuidado integral al paciente.

T e

s i

5 e el
il
gestion amt jental, salud v. 1y demds politicas (Oriento a los pacientes ¥ familiares seglin Sus necesidades

P
Institucionales.

Responder por los inventarios, conservacian y uso adecuado de los
equipos, elementos & ‘insumos. al igual que el cuidado de la i
del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades.

Administra i tos segiin la tecnica

Cumplir con los procesos, procedimicntos, guias y demis normes
| detinicas por la cntidad, de contormidad con ¢l objeto del contralo.

s y capacitaciones programad por la entidad.

Realizar la desinfeccion de manera oportuna de 1a unidad del paciente de
|acuerdo alos protacolos i titucionales.

Realizar la loma oportund de las muestras de luboratorio que requierun los
il pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

m Asislir en la wlimentacion & los pucienies asignudos conservando lus

L1 [ precuuciones estublecidas segin el ¢

Obscrvaciones:

< . .
IaY Tee3

Firma del Contratista

e anoxa certificucion de pago 8 Salud, pension y ARI.
En caso de tener contrato Juevo se debe anexar tammbién la certificacion bancaria con la primera X o8 1.010.203.281 de BOGOTA
cuenta de cobro

NINIJOHANNA ALVAREZ RIVERA

i



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

' | identificacion Razon Social v de g

202005 - 9405864372 2020/06/18 2020/05/13 | BANCOLOMBIA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : = .
EMPLEADO - - NOVEDADES . PENSION SALUD - : CCF L A - PARAFISCALES
No. | Identificacion ‘Nombre L 3 _ : Codigo| Dias| ~ 1BC. Aporte |Codizo Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC ‘Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
_ E i | I | ige |tm: ! avp|vct] irl vl - | : S = SENA € ICBF
RSA DR o A ~do 6,400 877,8 09,800 0 o 40 o 0 600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) sg77,803  $26,400) 4877, - $109,800( - $877,803 21,400, so| $157,600
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiiados) $677,803 $26,400 $877,80 $109,80! B $877,803) 521,400 s s $157,600
1 C ::ﬁouwﬂ REINA BINCEN « 30301} 30 $877,803 $26,400|EPSO3’ 30 $877,80: $109,! 0 14-11} 30 $877,803] $21, 0 $ No $157,600
$877,80: 526,400) $677,80 $109, 877,803 S21,40 : 0 $157,600

Total  Afiliados(1) . - : i

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion E : Razon Social

CC 1010203281 REINA AVILA BINCEN GABRIEL
LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA

VALOR A PAGAR

DV INTERESES MORA SALDOS E

CODIGO NIT
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $26,400 S0 $0 $26,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $26,400 $0 $0 $26,400
ARL A>c;_z_mﬁm>_uo_ﬂ>m“ 1) 1 $21,400 $0 $0 $21,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $21,400 S0 $0 $21,400
EPS A>O,>_z_m._.w>co_~>mn 1) 1 $109,800 S0 $0 $109,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $109,800 S0 S0 $109,800

$157,600 $0 $0

ArAR LAETAT 44.40 AR



