Secratara de Saiud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
' . Subred imegrada de Servicias de Saiud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
" ControOriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nu. CONTRATO - OPS: PS 2896 2020 C.0.P. Na.: 10

Nombre del Contratista: [SANDRA MILENA ROJAS BAQUERQ |

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unidad a la gue pertenece: |UNIDAD SANTA CLARA

cc. [52.829.402 ] de:]

]

Fecha Iniclo: 2020-02-01 Fecha Terminacion incial: 2020-07-31 Valor Mensual: $ 1.620.360 Valur a cobrar: |$ 1.620.360
ADICION/ FECHA DE ity vALoRs | FAGO.
Urhott | VALORavicion | cop | FeenapEmicio | FECHADE WCTA | CUENTADE AR |sectmibap | NUMERO DEPLANTLLA
SOCIAL
1 ENERO $0 50 )
2 FEBRERO 1.890.420 275.000 8340537400
3 MARZO 1.762.396 | § 274.700 8341305436
4 ABRIL 1.620.360_| § 272.000 4341416730
5 MAYO 0 [ [
5 JUNIO 30 0 0
7 JULIO i) ] 0
] AGOSTO 0 0 [
Y |SEPTIEMBRE| 30 [} 0
10 OCTUBRE $0 0 0
[l [NOVIEMBRE S0 [ 0
12 DICIEMBRE 5 0 0
1 ENERO 3 0 0
VALOR
Rewmende | INICIAL DEL o || rentcos s | | saLDODEL conTRATO
contrato CONTRATO : j
S 11018448 $ 11,018,448 $5393.176 $5.718.272

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

PRESTAR SUS SERVICIUS DE APOYO DE MANER A PERSONAL Y AUTONOMA, EN U CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS
DE GESTION HOSPITALART A, URGENCIAS Y QUIRLRGICOS, CONFORME. A LAS NECFSTDADIES DT LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD E.S.F

Controlar los signes vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

Relacidn de actividades pars of periodo: Desde: [2020-04-01 Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
{Lax catipuludan o  minuta) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Prestar el servicio de conformidad con la prog; ion de agenda dad; Informo sobre la evohucion y las actividades realizadas con ¢l fin de proporionar al turne entrante
|__jconel s\_lgm'visor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. informacidn actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

¥ mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y

pcnodlcuLul rcqucndd segiin orden médica, orden de Enfcrmma y pmtocolo Cumple con Jos pl ypr los hospitualurios del servicio, tendientes a promover la
do al médico y enft las al peracion del
Y registrandolas en la historia clinicy dlgltal
Oricntar y preparar a los paci para astico de io con
3 {los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Seg(m normas estableci Deja evidencia cientifica y legal de Tas actividades gjccutadas,
|___{para cada procedimiento.
4 | Realizar actividades propias del cuidado de cnft ia previnicnd i Aplica los y los para prevenir Ju ia dc infeeci intrahospitaltarias cn fos |
- m___wg!{-lb enla g;csmcum do servicios dc salud, ¥ su entorno de ucucrdo con lus buenas practicas sanitarias,
L o dottr, i mmr:::a:o el dz'.x m:’d;: o pacenar al ho i formacién al enfe para tomu de medidas Gptimas de manejo médico - quinirgico
s Tnforniar a Ja enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Da informacion de facil prension de los cuidades, ordencs medicas para dar contimuidad al
| jcambios del estado clinico de los pacientes e lmma _ngmma y admmdn iento ambulatorio,
Revisar Ia Historia clinica de los paci su i6
7 |diarin, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del [Aplico las normas de bioseguridad, s reporta cventos adversos.
paciente.
T Mauntener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el  |Realizo inventerio por tumo y revisi I de los el del carro de paro y se informa
| |tumo. cstado y faltuntes,
Rwhzm— registros clinicos en forma oportuna, dlhgcm,undn todas las
9 y dando alaR 1995 de 1999 Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.

| {normatividad vigente de la Entidad
}_"“—'&"———'A I de b o Y

Cumphr 1.;» normas sauridad

- Instituciomales,

10 ica, gestion ambiental, salud ocupacional y“dem.-isr it Oriento a los pacieates y familiares segfin sus necesidades

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,

y/o direa donde se encuentre desarrollando lus actividades.

11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio | Administra medicamentos segin la tecnica

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

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

Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Realizar lu desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de

N
14 TS
%_( acuerdo a los protocolos institucionales,
s Realizar la toma de las de lat 10 que requi los

ilizar el tratamiento.
e

conservando las

Observaciones:

Srds b

Firma del Contratista

St anexa eortificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener cantrato nieve s¢ debe anexar también la cortificacion buncuria con la primers C.C.
cucnta de cobro

52.820.402 o gp J

f
mR

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA .
CARGO: ENFERMERA .
FIRMA




Sefor(es): SANDRA MILENA ROJAS BAQUERO

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:

compensar | miplanilla.com

| Marzo 2020
Marzo 2020

Cia. de Seguros Bolivar S.A. $21.500 1

23020 Proteccion (ING + Proteccion) $140.600 1
EPS008 Compensar EPS $109 900 1

,,%»(

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



