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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20170707

T. DATOS GERTRALES DEL CONTRATO
bs 2747. Proceso al que pertenece: |HOSPITALIZACICN - URGENCIAS
- OPS: .D.P. No: 10 -
No. CONTRATO - 0FS 2040 A C0:M:Ho Unldad a la que pertenece: [USS JORGE ELIECER CAITAN

Nombre del Contratista: IYFIMY CONSTANZA MORA SAGUN

] cc. [s3015.032 4J de: hoeom l

Fecha Iniclo:  |2020-02-01 Fecha Terminacidn Inclal:

2020-07-31

valor Mensual: |5 1.620.360 valor a cobrar: $1.620.360

MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | votom, | cop [ FESHADE | recua DE TERMINACION & S PacAR U0 | ERLIMERO DL PRI
1 1| FEBRERO | 51620360 | $271.700 1026516557
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conlrata
10.370.304 10,262,280 $4.861.080 $5.509.224
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios técnicos de ENFERMERIA para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacida de actividadey para el periodo:

Desde:

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

ODBLIGACIONLS ESPECITICA S Las ¢stipuladas ¢u Lt aurela)

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

Presto el serviclo de conformidad con |a programaclon de agenda acordada con el supervisor del contrato,
para el desarrollo de mls actividades.

"~

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera,
informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas y

Controlo los signos vitales de cada uno de los paclentes asignados con la periodicidad requerida segin orden
médicay de la Enfermera, reglstrando a las 20HORAS, 00 HORAS ,05HORAS

'regisua’ndolos en la historia clinica digital

Orientar y preparar a los pacientes para exadmenes diagndstico de
acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologfa requerida. Segin
normas establecidas para cada procedimiento.

Apoyo a los pacientes en [a explicacién y la preparacién de los procedimiento a realizar seguin requerimiento
necesarlo,

Realizar actividades proplas del cuidado de enfermerla previniendo
acciones inseguras en la prestacién de serviclos de salud.

Informo a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los
pacientes en forma oportuna y adecuada.

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus
pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto

para ello.

Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el servicio ¢ implementar Ias acciones de mejora definidas
para el servicio

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios
del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Informo a la enfermera Jefe del serviclo y médico tratante, sobre los camblos del estado clinico de los
pacientes en forma oportuna y adecuada.

—

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de culdado de
enfermeria integral del paciente.

Realizo a cada paciente los procedimlentos ordenados por el médico tratante seglin competencia.

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados
durante el turno.

Mantengo limplo y ordenado [a unidad de los paclentes asignados durante el turno.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
casillas correctamente y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999

Realiza los registros clinicos a cada paciente de forma oportuna dando cumplimlento a la resolucién.

Cumplir as normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
epidemiologica, gestién ambiental, salud ocupacional y demds politicas

Institucionales.

Respondo por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los
equipos, elementos e Insumos, al igual que el cuidado de la
infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando

las actividades.

Respondo por los elementos entregados para el desempeiio de las actividades asignadas

Curp;?lir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

Cumplo con los procesos, procedimlentas, guias y demas normas definidas por |a entidad, de canformidad con
el objeto del contrato.

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds
norma: definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del
contrato,

Conozco y doy cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Entidad, ademds de apoyar la
implementacién de los mismos
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VISTO SUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CAROUNA TRUNUQ

CARGO: ENFERMERA y
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Fecha creacién reporte: 2020-04-08, 05:09:00 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1028137395
Periodo Cotizacién:  marzo de 2020 Periodo Servicio: ~ marzo de 2020 Referencia pago (PIN): 8874250250
PAGADO 08/04/2020 |
=
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social YEIMY CONTANZA MORA
Documento CC53015032 Direccién CRAT7ESTE#1A35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7731759
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
) Bl e A LG LB EE e R E E CEEEE B N =Y T = [0 RS gy vy RS [y gy vy [DUshy vy Jyw
EHEEE .
:csaoiscny | YEIMY CONSTANZA MORA 59 00 _ _ 030 0 M_»u%wwhhwm.mm%mrwz $B877.803|  §140.500|(EPSD02) SALUD TOTAL EFS se77.803| 5109200 243 $E77.803]  521.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF so $ 0| so so| $o
II.LTOTALES
[|! ds I SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF >MMMM¢ !_=>mt%h-nnmw_o: Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
S 877.803 $877.803 $877.803 $0 $ 140.500 $ 109.800 $ 21.400 S0 so $0 sSo $0 so $o0 $ 271.700 $0 $ 271.700
/f'
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/h_/:mum de Servicio FonoSIMPLE: Bogola 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: €43 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.




