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Secretia de Saiud
Subreg itegrads de Servicios de Salud

B oo trienterse.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS 2896 2020 C.D.P. Nou: 10
Unidad a la gue pertenece: |UNTDAD SANTA CLARA
Nowbre del Contratista:  [SANDRA MILENA ROJAS BAQUERO ] cc. [52829402 | def 1
Fecha Inicio: 2020-02-01 Fecha Terminacion incial: |2020-07—3I | Valar 5 1.782.39% Valoer a cobrar: |$1.782.396
o = MES DE YALON
e’ | varor avicion | cop FECITA DE INTCTO CBALE WeTA | CUENTA b VorR |seadco o | NoMERODE PLANLLA
0 SOCIAL
L ENERO $0 §0 0
2 FEBRERO $ 1.890.420 | $275.000 8340537400
3 MARZO 5 1.782.3% | $274.760 8341305436
4 ABRIL 0 $0 0
3 MAYO 0 50 0
[ JUNIO $0 0 0
7 JULIO fl 0 it
] AGOSTO [ 0 0
9 SEPTIEMBRE 0 0 0
10 OCTUBRE 0 0 0
Li  INOVIEMBRE 0 o [
12 DICIEMBRE $0 0 0
i ENERQO 50 0 0
VALOR
VALOR TOTAL PAGOS
Ressmende | INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
wntrte | CONTRATO DELEONIRATO |yp, :REALIZADOS
$ 11.018.448 $ 11018448 $3.672.816 $ 7.345.632

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

PRESTAR SLS SERVICIOS DE APOY() DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA,

, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL EN ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA Y ADMINISTRATIVA

DF LOS DIFFRENTES PROCESOS Y STRVICTOS CONFORMT. A LOS REQUERIMIENTOS DF LA SUBRED INTRGRADA DE SERVICIOS DF, SALUT CENTRO ORIFNTT: E.S.T.

Relacidn de actividades para of periodo:

Desde: | 2020-03-01

ot [T ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
(Lt epiptbudas on a minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTUS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 |Prestar el servicio de conformidad con la prog on de agenda lad; Inf sobre la evohucion y las idad fizadas con el tin de proporionar al tume entrante
con el supervisor del contrato, el desarrollo de sus actividades. informacidén actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
peviodicidad requerida segim orden médica, orden de Enfermeria y protocolé

dioni g g

lurios del servicio, tendientes a promover la

Cumple con los p yp

___{cambios dul estado clinico de los pacientes en

| {normatividad vigente de la Entidad

- lr:slimgionale&

Informar a la enfermiera jefe del servicio y al médico Uralante, sobre los
torma oportuna y adecuada,

2 institucional, informando al médico y las p

y registeandolas en la historia clinicu digital.

Oricntar y preparar a los paci para cxd di de do con
3 |losy los de manejo y ia requerida. Segin normas establecidas | Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejocutadas.
cada procedimicato.

4 i ividades propias del cuidado de cnft ria pi d Aplica los protacolos para prevenir la ocurrencia de infi 1 larius cn los

mseguras en la prestacidn de servicios de salud, ¥ su entorno de acuerdo con las buenas practicas sanitarias,
i_ ggﬁowdc bann. it inmcl‘:l:ato cai ol disteni dt‘;‘:mn"nta B paiktiseecal Suministro informacién al enfermero para tomu de medidas 6ptimas de mancjo médico - quinirgico
6 Da informacion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar continuidad al

ambulatorio.

Revisar la Historia clinica de los do su evolucién

y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y

7 {diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del | Aplico lus normas de bioscguridad, sc reporta cventos udversos.
cisnie,
g | Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el |Realizo inventerio por turno y 1 de fos el del carro de paro y se informa
| lumo. cstado y faltntes.
Reatizar registros clinicos en forma oporuma, diligenciando todas las
9 [varinbles ¥ dando ala 1995 de 1999 Proyecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente.

les de bi T ad viall

Cumplir las normas i gt 7
P hicaital salud 1y demis politi

ioldgica, gestién

Oriento a los pacientes y familiares segiin sus necesidades

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio
Vio drea donde se encuentre deswvollando las actividades.

Administra medicamentos segiin la tecnica

Cumplir con los procesos, procedimicntos, guias y demas normas definidas

por la entidad, de conformidad con el objeta del contrato.

13 | Asistir a reuniones

citaciones pro; adas por la entidad.

Realizar Ja desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de
acuerdo alos g los institucionales.

Realizar Ia toma oportuna de las de lat los

10 que

pucientes con el fin de agilizar el tratamiento.
Asistir en la ali ion a los paci i
auciones establecidas segii

T

conservando las

el caso.

Observaciones:

5.4 by

Firma del Contratista

S

v anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

de 8.07,' g’

En caso de tener contrafo nuevo se debe anexar también la certificacion bancuria con la primera L& o 52,820,402
caenta de cobro
£)
£
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Re
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ oo
CARGO: ENFERMERA
FIRMA
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Sefiores):  SANDRA MILENA ROJAS BAQUERO 92
Nit: CC 52829402

Direccion:  CR 9 ESTE # 30 - 11 CASA 107

Teléfono: 3679197 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompensor | miplanilla.com

Numero de empleados
Periodc colizacion said .
Peériodn colizagion pension
" Pefiodo colizacion calg .
umero de attornzacion de pago 1 889 5 Nilmero de administradoras
Bateo s> oi . e e e Tolal Pagado
ator Comision b Total interes mora

5 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTALPAGADD AFILIADOS

" | Cha. de Seguros Boliyar SA.

Compensar EPS

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
»



