APOYO -~ GESTION DE I

MOS ¥ ABASTECIME!
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRQ

VERSION: 02
FECILA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS: PS 2851 2020 C.D.P.No.: 10

Proceso al gue pertencees

IMEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a ta que pertencees 'SAN BLAS

Nombre det Contratist: 'NORIDA ISABEL BOHORQUEZ ALARCON

‘ ce ' 1.023.898.574 ] des

BOGOTA

Fecha Inicio: Fechn Terminnrcton lncisl:

S 1.134.252 [2020-08-01 2020-08-31

2020-07-31

Resnmen de
contrutu

Valor Meunsual:

$ 1.620.360 ‘Valor s cobrar:

$ 2.160.480

5 1.890.420

i __|FEBRERO 3 271 700 8931339000
2 [MARZO $2.160.480 $ 271.700 8932387870
3 |ABRIL $ 1.620.380 $ 271.700 8933354190
4 [MAYO $ 1.728.384 $ 157.400 8935076500
5 [JuNio 5 1.620.360 $ 157.600 8935148560
6 lJuio $ 1.890.420 $271.700 8935831810
7__|aGcosTO $ 1.944.168 $ 271.700 45818320
8

Ed

10

11

12

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN L0S PROCESOS
UE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB REO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

Relackin de actividaues prra ol periodo:

Desde: 2020/08/01

PRESTAR EL SERVICIO DE coNFoRMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA
[ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES

SE CUMPLE HORARIO DE TURNOS SEGUN Pi CION

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

JORA DE ENFERMERIA

UERIOA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE ENFERMERIA
Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO ¥ ENFERMERA
{ALTERACICNES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA HISTORIA CLINICA
DIGITAL

[SE REALIZA TOMA, CONTROL Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES DE PACIENTES A CARGO,
[SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y DE ACUERDO A NECESIDAD DEL PACIENTE

DINAMICA (SIGNOS VITALES)

[ORIENTAR Y DE
[ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y TECNOLOGIA REQUERIDA SEGUN
INORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO

|SE BRINDA INFORMACION NECESARIA A LOS PACIENTES SOBRE LA PREPARACION SEGUN!
EXAMEN SOLICITADO

INOTA DE ENFERMERIA

:{REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO
[ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

[SE BRINDA EDUCACION AL PACIENTE SOBRE LA IMPORTACIA DE MANTENER BARANDAS D
[SEGURIDAD ELEVADAS, USO DE TAPABOCAS, USO DE UN CALZADO ADECUADO Y DEMA$
[MECIDAS NECESARIAS PARA EVITAR EVENTOS ADVERSOS

HOJA DE EDUCACION - NOTA DE ENFERMERIA

ANOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS

N CASO DE MABER UN EVENTO ADVERSO SE NOTIFICA A JEFE Y MEDICO DE TURNO Y AS)|

; & "
% |PACIENTES AL MEDICO DE TURNO . JEFE INMEDIATO Y EN EL SiSTEMA DE REPORTE [MISMO SE REGISTRA EN EL SISTEMA NOTA OE ENFERMERIA
[INFORMAR A A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO TRATANTE , SOBRE
, : SE INFORMA A JEFE Y MEDICO DE TURNO Sl EXISTE ALGUN CAMBIO EM EL ESTADO
|LOS SAVBIS DELESTADO CLINICO DE LOS PAGIENTES BN ForMa OPORTURA Y |G INTORMAA JETE Y MEDICE, DF TUEAD S NOTA DE ENFERMERIA
\|REVISAR LA HISTORIA CLINICADE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOCIENDO §U son N
EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTD, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE S B oA i ORI CLINICA DE LOS PACIENTES ASISNADDS CON EL FIN DE CONOCER|yota 0F ENFERMERIA
ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE. d
A - MFO  ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PAGIENTES ASIGNADOS SE MANTIENE ORDEN Y LIMPIEZA DE LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS NOTA DE ENFERMERIA

't NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD,

S
[SE REALIZAN LOS REGISTROS CUNICOS NECESARIOS Y DEBIDAMENTE DILIGENCIADOS,

[AS MISMO SE ORDENA HISTORIA CLINICA DE ACUERDQ AL PROTOCOLO iNSTITUCIONAL

INOTA DE ENFERMERIA

CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD VIGILANCIA
EFIDEMIOLOGICA GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS POUITICAS
INSTIYUCIONALES

|

[SE CUMPLEN CON LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y DEMAS POLITICAS INSTITUGIONALES

[JEFE INMEDIATA

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS , CONSERVACION ¥ USO ADECUADO DE LOS
EQUIFOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE
DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES.

[SE REALIZAINVENTARIO DE LOS ELEMENTOS E INSUMOS DEL SERVICIO

LIBRO DE INVENTARIO

#ACUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS,GUIAS Y DEMAS NORMAS
DEFENIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON €L OBJETO DEL CONTRATO.

|SE CUMPLE CON LAS NORMAS DEFINIDAS POR LA INSTITUCION

NOTA DE ENFERMERIA

[SE ASISTE A LAS CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA INSTITUCION

HOJA DE ASISTENCIA

SE REALIZA DESINFECCION DE LA UNIDAD DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL

[CARPETA DE DESINFECCION

SE REALIZA TOMA DE LABORATORIOS SEGUN ORDEN MEDICA

INOTA DE ENFERMERIA

5 ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS
u PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO.

SE ASISTE ALIMENTACION A LOS PACIENTES QUE LO REQUIERAN Y SEGUN CONDICION

NOTA DE ENFERMERIA

SE REALIZA CONTROL DE 1JQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS DURANTE EL TURNO

DINAMICA (CONTROL DE L'GUIDOS)

PORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE Y
BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED.

SE PORTA EL UNiIFORME ADECUADO DE ACUERDQ A NORMAS INSTITUCIONALES

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

*|OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA , DANDO UNA
[ATENCION HUMANIZADA , CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA.

SE BRINDA ATENCION HUMANIZADA Y DE CALIDAD TANTO A LOS PACIENTES COMO A LOS|
FAMILIARE!

[JEFE INMEDIATA

IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS CUIDADOS
¥;{SSPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACION CLINICA DEL.
7 PACIENTE.

[SE BRINDA EDUCACION AL PACIENTE Y FAMILIARES SOBRE LOS CUIDADOS GENERALES DE|
[ACUERDO A CONDICION DEL. PACIENTE

HOJA DE EDUCACION

Z{MANTEMER LA RESERVA DE LA INFORMACION CUNICA Y PERSONAL DE LOS
27 APACIENTES.

|SE MANTIENE CONFIDENCIALIDAD DE HISTORIA CLINICA

INOYA DE ENFERMERIA

;| EJERCER LAS A CTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE
ACONFORMACICON CON LAS NORMAS Y/0 REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO
CONTRAACTUAL ¥ LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, CONTENIDAS EN EL
\TO D NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL

{FORMA
[PRESENTE CONTRATO.

SE_REALIZAN ACTIVIDADES PROPIAS DE ACUERDO A Mi FORMACION TECNICA Y QUE
ESTEN CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

NOTA DE ENFERMERIA

Observaclones:

Se ancxa eertificacian de pugo a Sulud, pension y ARL.

En casn e tener contmio nuevo se debe anexur también la cenificacion hancaria con 1 primer cuenta de cobro

1.023.808.574 de

BOGOTA
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2020-08-21, 09:16:44 AM  Tipo Planilla i Namero Planilla 45818329 ‘;
|
Periodo Cotizacion 202007 Periodo Servicio 202007 !

i

' Cliente:
i

1. DATOS DEL APORTANTE

Razan Social ! NORIDA ISABEL BOHOF’RVQVUVéV/\[ ARCON B
Documento 1 CCG 1023898574 Direccion DG 40 SUR#9C-3
e e g L SO e
iTipo de Empresa _ |INDEPENDIENTE o o Teléfono .. |3619082
| Tipo Persona [NATURAL Forma Presentacion | UNICO | Total Afiliados .| 1
| Cludad o BOGOTA D.C. o Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal . e Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
! Documento  CC 1023898574 . Apellidos y Nombres ’ nglgo Ciudad - cintro_de Ubicacion Laboral !
' epar rabajo
T " Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante 57 00 BOHORQUEZ ALARCON NORIDA ISABEL 11001000 - 11 800216303 BOGOTAD.C.
1l APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: .
| H Pension i Salud Riesgos caja Parafiscales
i Extranjers, Tipo vaianlo | saiado — o
} N e | | A || e L | wers || e [ e | et | s fpnn i 5207 [ 0 | e onncant 0L | e | T | ‘
G sawsss {zowor | o | semaes [soso| so | so | epsooz 25% | sam7acs | stoesce | 3o | wn | 3 oamw | semsss | s2ve0 | wmcc | o% ) so | ox | so | o | w0
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Totat Aportes Salud Total Aportes Rieégos o Tatai Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP.| Total Aportes MEN x
- - Total Final !
' PORVENIR FSP SOLIDARIDAD |- 'FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS ARL SURA - il NINGUNA CCF, . SENA ICBF ESAP L MEN J
$140.500 : $0 $0 $109.800 $21.400 $0 50 30 S0 30 i $271.700 ‘
e - o I
Pagina1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 94«}4 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




