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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA; 2020-05-04

[ I 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N, CONTRATO - OPS: 2886 2020 Procesn ul que pertencce: PROCESO ASISTENCIAL ENFERMEIA
C.D.P. Nu.: 10 —_—
Unidad a la que perteacce: UUNIDAD SANTA CLARA
Numbre del Contrafista: , ZORAIDA CUBILLOS DIAZ I c.C. [ 51,872,347 I de: ﬁogod ]
Fecha Iniclo: 2020-02-10 Fecha Terminacién incial: 2020-07-31 Valoe Mensaal: Valor u cobraur: $ 1,606,825 I
ES LOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | R MES B vatora |4 TLLA
orrost | apicion | €PF INICIO TERMINACION cra | CUENTADE BGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANTLLA
COBRO SOCIAL
1 $2.106468 11960 }2020-08-01 [2020-08-31 1 ENERO $0 S0 0
2 2 FEBRERO $ 2,160,480 $ 271,700 8340267813 _
= 3 MARZO S 2,160,450 s 271,700 33090956+
aAlls 4 ABRIL $ 1,620,360 $271,700 8341582398
5 5 MAYO $ 1,620,360 $ 157,600 3342642323
6 3 JUNIO $ 1,620,360 S 157,600 ¥342944405
7 7 JULIO $ 1,674,372 $ 271,700 8343081114
8 3 |AGOSTQOI-14|  §756,168 § 271,700 8344361749
2 9 [AGOSTO15-31|  § 850,657 $ 271,700 5344361749
1 10 OCTUBRE
U 11| NOVIEMBRE
12 ? | DICIEMBRE
13 13 ENERO
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL PAGOS
DEL 3 SALDO DEL CONTRATO
R d
g CONTRATO DEL coi'm.u:o REALIZADOS
$ 10,370,304 $ 12,476,772 $ 12,463,237 $ 13,535
| 3 7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO S
Y OBJETO DEL CONTRATO J

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN §U CONDICION DE
ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFO

SE.

TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
RME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.

|

lR clucion dc actividadces parz of periode:

Desde: '2020—08—0] '

LO

[ OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las patipatass co L smimcs)

n.m:lzoza-os-m l
[

DESCRIPCION DEL DESARROL

ACTIVIDADES DESARRQLLADOS EN EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Informo sobre la evolucidn y las actividades realizadas con el fin de
proporionar al turno entrante informacion actualizada y dar
continuidad del cuidado de enfermeria.

se realiza recibo y entrega de turno y sc
firma libro entrega de tumo y recibdo en
servicios de Bahia 2

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes
asignados con [a periodicidad requerida segin orden médica,
orden de Enfermeria y protocold institucional, informando al
médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrdndolas en la historia clinica digital.

Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del
servicio. tendientes a promover la recuperacion del paciente,

se realiza toma de signos vitales y registros
y toma de glucometrias en nota de
enfermerias

3 |de acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico

requerida. Segiin normas establecidas para cada procedimiento.

Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ¢jecutadas.

se realiza ronda continua de enfermerias y
registra en nota de enfermerias

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria

salud,

4 |previniendo acciones inscguras en la prestacién de servicios de

Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones
intrahospitalarias en los pacientes y su entono de acuerdo con las
bucnas practicas sanitarias.

se realiza registra en la carpeta de
desinfencion y hoja de traslado

Notificar inmcdiatamente las acciones inscguras ocurridas a

de reporte.

5 |sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema

Suministro informacién al enfermero para toma de medidas éptimas
de manejo médico - quinirgico

se informa al jete de tumo sobre cambios
en el paciente y se registra nota de
enfermerias

-

Informar a la entermera jete del scrvicio y al médico tratante,

oportuna y adecuada.

6 [sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma

Da informacién de facil comprension de los cuidados, ordenes
medicas para dar continuidad al tratamiento ambulatorio.

sc educa al pacicnte y familiar,scgin
protocolo institucional , registra en nota de

enfermeria
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Mantener limpio y ordenado la unidud de los pacicates
mign:yas durante ¢l turno

Realizo inventerio por turno y revision mensual de los elementos del
carro de paro y se informa estado y faltantes.

se realiza inventario por urmo,dejando
registrado cn libro y carpetas

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando

todas las variables correctamente y dando cumplimicnto a la Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al se realiza registro de nota de enfermerias
9 |Resolucién 1995 de 1999 y mantener organizadas las historias pacicnte. deacuerto al manejo del paciente

clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de la

Entidad

Cumplir las normas institucionales de bioscguridad, vigilancia s¢ diligencia formato educacion al paciente
10 |epidemiologica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas  [Oriento a los pacientes y familiarcs segan sus necesidades y familiar y se deja soporte en historia

politicas Institucionales. clinica

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de

ipos, elementos e insumos, al i i ( i . : )

1 [los equipos, el » al igual que el cuidado de la se realiza inventarios de insumos resividos

infracstructura del servicio y/o drea donde se encuentre

desarrollando las actividades.

Cumplir con los procesos, procedimientos, gufas y demds
12 [normas definidas por la entidad, de conformidad con ¢l objeto se realiza labor en arca asignada

del contrato.

g : peo s . se asiste a capacitacion de elemento material
13 [Asislir a reunioncs y capacitaciones programadas por la entid 1 i i i
y capi programa po dad. provatorio y evidencia fisica

i Realizar la desinfeccién de mancra oportuna de la unidad del se realiza desinfecion de camillas areas

paciente de acuerdo a los protocolos institucionales. unidad del paciente

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que
requicran los pacientes con el fin de agilizar el tratamicnto.

se realiza toma de paraclinicos y registra cn
libros y en nota de enfermerias

Asistir en la alimentacion a los pacicentes asignados conservando
las precauciones establecidas segan el caso,

sc asiste dieta a paciente que lo requiera, v
se deja evidencia en nota de enfermerias

servaciones:

/OZ/ 4 VA,%)

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la ceruficacion bancana con la pnmera cuenta

de cobro

c.c

51.872.347

de

Bogota
2

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINIJOHANNA ALVAREZ. RIVE
iy :&0{1 MaAlpares
CARCO: 4 Alefm jei%b_
FIRMA % Coordi cl ) gen
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o d Pag. I 1de1 ‘
cempensar | miplanilla.com .

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefor(a): ZORAIDA CUBILLOS DIAZ
No. Identificacion: CC51872347

Direccion: CALLE 48 Q SUR NO 5 C 59
Telefono: 7391659 .
Correo: ZORI1866@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilia: 8344361749

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO '

Nombre Aportante ZORAIDA CUBILLbS DIAZ . [Nimero de Empleados 1 !
Tipoy nimero de identificacién | CC51872347 : Periodo de Cotizacién Salud | julio de 2020 J
. — |
Nimero de planilla 8344361749 Poriodo de Cotizacién Pansién  |julic de 2020 o[
= - |
Fecha pago ~ |2020-08-14 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 6571938 Total Pagado 271700
Banco 1023 Total Intorases de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 21400 1
25-14 Adm:nistradora Colcmbiana de Pensiones - Colpensiones 140500 1
EPS008 Compensar EPS 109800 1 |
1
|
|
|
TIPO COC.; cc
NO. DOCUMENTO: 51872347
APELLIDOS Y NOMBRES: ZORAIDA CUBILLOS DIAZ
, 1BC IBC 1B CAJAS [COTIZACION | 0 oo o | coTiZACION SOLIFD‘Z':{?SAD v |conzacion | aporTE
Cod. EPS | Céd. AFP [IBC SALUD PENSION | RIESGOS SALUD ) PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
—
LEPSOOB 25-14 877803 877803 877803 0 109300 0 140500 | 0 21400 0
|
|
\
Este documento estd clasificado camg PRIVADRO por pasre de Conipe PRE e e
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