Secretria de Salug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred imegrada de Servicios de Salyg APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Oriente ES.E, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ABSISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS8 3662 2020 C.D.P. No.: 10
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: ICARLOS ALBERTO PUELLO SALAZAR ' C.C. 1.024.583.405 I de: I

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial; Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ N MES DE ey
otrosy | VALoravicton | cor | renane mwicto o NETA | CURNTADE | VALORA SECURAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO
SOCIAL
1 ENERO $0 $0 0
2 FERRERO | 3 1.404312 50 0
3 MARZO $1.944.432 175271700 8341225996
4 ABRIL 0 $0 0
5 MAYO 4] S0 ]
& JUNIO $0 $0 0
7 JULIO 50 30 (]
¥ AGOSTO $0 50 [
) SEPTIEMRRE 0 50 0
in OCTUBRE $0 0 0
Ll |NOVIEMBRE 50 [0 0
12 DICIEMBRE $0 0 0
1 ENERO 30 0 0
VALOR
Reswmende | INICIAL DEL Bz et REALIADOS | | SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO i
$ 9.736.563 $ 9.736.563 $ 3.348.744 S 6.387.819
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

DF LOS DIFFRENTES PROCESOS Y SFRVICIOS CONFORME A LOS REQUERIMITINTOS DR

PRESTAR SL'S SERVICIOS DE APOY() DE MANERA PERSONAL Y AUT( INOMA, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL EN ENFERMERIA, PARA LA
LA SUBRED INTT:GRADA DR

EIECUCION DE ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA ¥ ADMINISTRATIVA
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIFNTT: E.8.F,

Relacion de actividades para d periodo:

Desde: | 2020-03-01

Hasta: ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las exipuludas on fa minui)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

i Infc

Prestar el servicio de conformidad von la sobre la

con el isor del contrato

de agenda

prog

periodicidad requerida segtin orden médica, orden de Enfermeria ¥ protocold

e i
- a el desarrollo de sus actividades. informacidn actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

Cumple con los procedimientos ¥ protocolos |

5y las actividades realizadas con o fin de proporionar al tumo entrante

-

larios del servicio, a promover la

do al médico y las alteraci del

5
registrandolas en la historia clinic di ital.

Oricntar y preparar a los pacientes para cxdmcenes diagnostico de acucrdo con

cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada, tratamiento ambul,

3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecid: Deja evidencia cientifica ylegal de las actividades gjccutadas,

|___{para cada procedimicnto.

4 | Realizar actividades propias del cuidado de cnf i previnicnd, Aplica los protacolos para prevenir lu ocurrencia de infeceh intrahosg ias cn los

| {imseguras en la prestacion de servicios de salud, Y su entorno de acuerdo con las buenas practicas sanitarias,

i_ g‘é’:ﬁﬁc it jobe inméj?ato el sist:ma dz"::’ld:: A.305:paciies al Suministro informacién al enfermero para toma de medidas 6ptimas de manejo médico - quinirgico
s |Informarala enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Da informacion de facil comprension de los s ordenes medicas para dar ¢ idad al

)

Revisar la Historia clinica de los do su evolucion

=] Il;slitudonalc&

7 |diatia, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del Aplico las nocmas de bioseguridad, sc reporta eventos adversos,
ciente.
y | Mantener limpio y ordenado Ia unidad de los pacientes asignados durante el Realizo inventerio por furno ¥ revision mensual de Jos elementos del carrg de paro y se informa
turno. cstado y faltntcs,
Realizar registros clinicos en forma oporuna, diligenciando todas fas
variables y dando Limi ala Resolucién 1995 de 1999 i o il s : . i
4 Y mantener orgunizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado Tiegral sl patistie
normatividad vigente de la Entidad
Cumplir las normas institucionales de by idad, vigil
10 (epidemiolégica, gestion ambi I, salud o [y demis politi Oriento a los pacientes y familiares seglin sus necesidades

Responder por los inventarios, conservacion ¥ uso adecuado de los equipos,
elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio
o idres donde se encuentre desarrollando las actividades.

Administra medicamentos seglin la tecnica

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas
por 1a entidad, de conformidad con el obieto del contrato.

113 | Asistir a reuniones icitaciones pro das por Ja entidad.

Realizar Ju desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de
lo a los | 103 i ionales,

03

Realizar la tomia de las de lak 10 que req los

15

|___|pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.
Asistir en [a ali io i ignad

16 alos

_J precauciones establecidas segin el caso.

conservando las

Observaciones:

FE del Contratista

S anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo s¢ debe unexar también la certificacion bancariy con Is primera C.C. 1.024.583.405 de
cucata de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ G
CARGO: ENFERMERA
FIRMA N




pensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
' Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): CARLOS ALBERTO PUELLO SALAZAR
No. Identificacion: CC1024583405
Direccion: CARRERA 20S 68 23 SUR
Telefono: 3134604139
Correo: carlospuello685@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8341225996
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
|Nombg. Aportante ,  |CARLOS ALBERTO PUELLO SALAZAR Iuﬁmmdgsmpludm =t
Tipo y nﬁmuu de identificacién | CC1024583405 marzo de 2020

marza de 2020

NOMBRE

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:

cc
1024583405

NUMERO DE
AFILIADOS

APELLIDOS Y NOMBRES: CARLOS ALBERTO PUELLO SALAZAR

; e e - IBC | BC l lconzm:én» - COTIZACION , |COTIZACION | APORTE
06 ERS| coa A" IBC SALUD! pension | Riescos (126 CAIKS|guup ™ (VALORUPC| Tty | soubARDADY | “ECCDs' | “Cains
EPS002 | 230301 | 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0

«

4

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



