Seceataria de Saiud

.- Subred integrada de Servicios de Salud
 CentroOrienteESE.

CODIGO: APIATT-O10
SURKED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO GRIENTE ESE VERSION. 87
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECDIENTO
FOMMATO IFORME ¥ CUENTA DE COBRO

Neo. CONTRATO - OPS: ] PS 38552020 | C.D.P. Nu.:[ 741 '

PROCESO ASISTENCIAL/ ENFERMEIA

Unidad a la que pertenece: | UNIDAD SANTA CLARA
Nombre det C [ MARIA HILDA ORTEGA VARGAS | Cc.C. 52.011.843 ] def BOGOTAD.C
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: [ 2020-08-31 Valor [ $2.052.192 | Valora cobrar: §2.052.192
S MES DE | VALOR PAGO :
ADICION/ | VALOR | FECHA FECHA DE ¢ NUMERO DE
omost | apicioy | PP | micio RO NeCTA CUENTADE | VALOR APAGAR | SEGURIDAD PLANILLA
T SZ304312°1960 | J020-0801 | 2000-0831 |
AL 221 1
; SI6I08I6
17 [ S394086398
3
T700 | §3A086398
—
—
17
3
VALOR S
Remmen e |IICUALDEL| | VAIORTOTALDEL| | PAGOS
contrato CONTRATO i 3 3
$ 7.795.732 $ 10.100.244 § 7.741.456

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR 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 periodc Dﬂu‘u:{ 2020-05-017 Hnu:L 2020-08-31 ]
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
estipuladas en la minuta ACTIVID. DESARROLLADOS PERIODO EN CUMPLIMIENTH
i 4 i = mSnvpe g ¥ EROTL I ORI e
Prestar el servicio de conformided con b programacioe de agenda = S = - -
- — Infrmo sobre B ybs con ¢l fiz de prop almmo | Resibo y enfrego tumo en ¢l servicio de urgencia
1 mmqumpdman - - yaar mmidad dei cuidado de cafe - illas y se firma B
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con fa
2 periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y Cumple con los procedimi y I del servicia, a se realiza toma de signos vitales y glucometria y se
P 16 instituci i do al médico v las alteraci promover la recuperacion del paciente. registran en las nota de enfermeria en dinamica
encontradas y registrandolas en la historia clinica digital
Orientar y preparar a los paci para exd di de acuerdo ; £ x .
v S o g S T g, 2 AL S LE 2 . se realiza ronda continua de enfermerias y registra
3 con los p :lf mnm);;:'a oeeo gia reque Seglin normas Deja evidencia y legal de las oy ot A Sifastias
4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniends Aplica los p los para prevenir la iz de infecci intrahosp en los | Se realiza desinfeccion y se registra en la carpeta de
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. pacientes y su entorno de acuerdo con las buenas practicas sanitarias. aseo recurrente
s Notificar i las acciones i idas a sus p fc on al para toma de medidas optimas de manejo médico - | se informa al jefe de turno sobre cambios en e}
al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. quirirgico paciente y se registra nota de enfermerias
s
Informar a la enfermera jefe el servicio y al médico fratante, sobre los | D informacion de ficil comprensién de los cuidados, ordenes medicas para dar S;::u“:; ”mp‘f"?"‘ V:‘ m“"“‘ :j"n"&mﬁ"’y"’
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. al conocg' fendos infé g
Revisar Ia Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su s "
7 evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos. s mporie Chee adverso ald): 1:11% N re;hza
enfermeria integral del paciente. el crmen
8 Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante | Realizo inventerio por turno y revision mensual de los elementos def carro de paroyse | Se realiza mventario por turno, dejando registro en
el turno, informa estado y faltantes. libro
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
variables y dando iento a la 1995 de e tort . idado i : se realiza registro de nota de enfermerias deacuerto
. 1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y Proyectoa logistios reqierida parg b foingralal perlents. al manejo del paciente
normatividad vigente de la Entidad
Cumplir las normas de bi idad, vigilanci Ly " "
. S o T S e . oo . gt Se deligencia formato educacion al paciente y
10| ep gica. gestion msmc::;dhs y demds politicas Oriento a los y segin sus famifiar,se deja saporte en historia clinics.




i Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los
11 | equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura
del servicio y/o drea donde se llando las actividad;

se realiza inventario de insumos recibidos

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demés normas

Se realiza labores en area asignada, toma de

»n 5 3 2 2 g laboratorios arreglo de paciente en Ia unidad. asistir
definidas por Ia entidad, de conformidad con el objeto del contrato. AL joe on procedinictos.
13 Asistir a iones ¥ prog das por la entidad. Se realiza registro de deﬁ}:\sgersonxlesenlkia de

ia segun cap P

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

se realiza desinfecion de camillas areas unidad del

1 acuerdo a los protocolos institucionales. paciente

i Realizar ks toma op de las de i0 que requi los se realiza toma de paraclinicos y registra en libros y
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. en nota de enfermerias

1% Asistir en la ali ion 2 los pack ignados conservando las se asiste dieta a paciente que lo requiera, y se deja

precauciones establecidas segiin ¢l caso.

evidencia en nota de enfermerias

Observaciones:

Mo lifle Ok Ve

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

En caso de tener contrato nuesv se debe anexar también la certificacion bancaria con |C.C.

Ia primera cuenta de cobro

52.011.843

de

BOGOTADC

TR

NINIJOHANNA ALVAREZ
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(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: 8344086398
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARIA HILDA ORTEGA VARGAS Niimero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacién CC52011843 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2020
["I’l‘m de planilla 8344086398 Periodo de Cotizacion Pension  |julio de 2020
IFecha pago 2020-08-10 ~ |Ndmero de Administradoras 3
E(’Inoro de autorizacién pago 3242286 Total Pagado
leoo 1023 Total Intereses de Mora
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
ARL SURA © 21400 1
ﬁidmmlsmchlomm de Psns»onm—(}obansmms o - 140500 el
‘ VV = CompensarEéS .8 B 109800 : 1
TIPO DOC.; cG
NO. DOCUMENTO: 52011843
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA HILDA ORTEGA VARGAS
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONBO COTIZACION | APORTE
COdEPS] Cor. AFP 1IBC BALUD! pension | riESGos |'BCCAINST T guup [VRBERTS! smenon | OURRRRD Y | rEscos CAJAS
EPS008 | 25-14 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0

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




