& SUBRED I\TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred integrada de Servicios te Salid YO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 0]

‘B = FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

C.D.P. No.:

Unidad a la que pertencce: [UNIDAD SANTA CLARA

Proceso al que pertenece: IPROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
|

Nombre del Contratista: |MAR[A HILDA ORTEGA VARGAS ce. [52.01 1.843 l de: |
Fecha Inicio:  [2020-03-19 Fecha Terminacion incial:  [2020-07-31 Valor Mensual: $1.674.372 Valor a cobrar: $1.674.372

_FECHA DE
TERMINACldN

ABRIL $2.168.200 §$271.700 8341308446
MAYO $1.674.372 § 157.600 8342641519

AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Resumende | INICIALDEL |
contrato | CONTRATO. : - - ,
§6.913.536 $6.913.536 $3.842.572 §3.070.964

SALDD DEL CONTRATO

= 2. INFORMIE DE ACT! IVIDADES REALIZA.DAS‘Y AVANCE EN CU'MPLMXNTO DEL Oﬁﬁ'l'o DEL CONTRATO
: = __ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AU'XIL[AR 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 E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2020-05-01 Hasta:|  2020-05-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : ' nEscmaC\N DEL DESARROLLO
(ascstipuladssen laminuta) , ACI‘IV]DADESOPRODUC!‘OS DESARROLLADOSENEL PERIODOENCUMPLIMIENTODE CADA OBLIGACION

Prostar el servicio de conformidad con la programacion de agenda
1 |acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actividades.

Informo sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporionar al turno entrante informacion actualizada y dar
idad del cuidado de i

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
pt.nodxcxdad requcndz segun orden médica, orden de Enfermeria y

2 fool madicay isnial Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio, i a promover la peracion del paciente.
encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.
Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo
3 |con los protocolos de mﬂnEjO) tecno]ogm requerida. Segun normas Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas.
blecidas para cada pi
4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo Aplica los p los para prevenir la ia de infecci intrahospitalarias en los pacientes y su entorno de acuerdo con
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. las buenas practicas sanitarias.
Notifi iatas ceil insey 1 3 1 3 + s . .
5 [outar inmediatsinede g accioss ivesuras ocurricas & sus peslantes Suministro informacion al enfermero para toma de medidas optimas de manejo médico - quirirgico

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

| ¢ |Informara la enfermera jefe del servicio y al médico tratante sobrelos | Lo L o i L i W 3 . ;
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada, [0 " ormacion de factl comprension de fos cuicados, ordenes medicas para

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
7 |evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.
enfermeria integral del paciente.

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante

8 i, Realizo inventerio por turno y revision mensual de los elementos del carro de paro y se informa estado y faltantes.
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
¢ |variablos ydindy fentoa Ia Resolucion 1995 de 5001 1y ogistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.
1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y 3 8 & pe e B
normatividad vigente de la Entidad
Cumphr las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
10 1 16 gestion ambi salud ocupaci y demis politicas | Oriento a los pacientes y familiares segln sus necesidades

Insu‘(ucnonales.

Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los
11 |equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infr imini: d segun la tecnica
del servicio y/o drea donde se llando las dad

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

13 |Asistira i y i das por la entidad.

Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de
acuerdo a los protocolos institucionales.

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los
pacientes con el fin de agilizar el i

Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las
precauciones establecidas segun el caso.

e o

Firma del C:

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 C.C: 52.011.843 de 0
cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA

CARGO: ENFERMERA

FIRMA




_mpensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): MARIA HILDA ORTEGA VARGAS
No. Identificacion: CC52011843
Direccion: CALLE 44 SUR# 3 A 16 ESTE
Telefono: 3620450
Correo: omariahilda@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8342641519
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARIA HILDA ORTEGA VARGAS lﬁamero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC52011843 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2020
Numero de planilla 8342641519 Periodo de Cotizacién Pensién abril de 2020
Fecha pago §O20-05-13 Nimero de Administradoras 3?‘ ;
Numero de autorizacién pago Total Pagado 157600
Banco Total Intereses de Mora '
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
e ARL SURA o
25-14 AdministradorajCo‘lbm a«'d,e:Eensiones’ - Colpensiones 1 C
EPS008 : Compensar EPS 109800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52011843 ¢
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA HILDA ORTEGA VARGAS
céd. EPS| cod. AFP [1BC saLup|  'BS IBC  isc casas|COTIZACION |\, oo ypc | coTZACION | o FOET0, o\ [comizacion | aporTe
ods - PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 877803 877803 877803 0 109800 0 26400 0 21400 0
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