Subred integrada de Seriizios 62 Salud

.% Centro Oriente ES.E.

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

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

F—

PS 3422 2020 C.D.P. No.:

No. CONTRATO - OPS:

1. DATOS' GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce: [PROCESO ASISTENCIAL

Unidad 2 la que pertenece: |UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [DAHIANA MACIEL LOZADA HOLGUIN

i C.C. [52.459.640 ] de: [BOGOTA

]

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

2020-02-04

2020-07-31

Valor a cobrar:

Valor Mensual:

$1.890.018

$ 1.890.018
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A 1 FEBRERO $1.906.172 $273.700 8340243036
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2, rNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y

NCE EN CUMPLIMH:NTO DEL OBJETO DEL: CON R

g OBJETO DEL:CONTRATO’

PRESTAR SUS SERVICIOS PFR@ONALES [)E APOYOQ, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIV!DADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
AMBULATORIA Y RIESGO. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Desde: 2020-05-01

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Hasta:[ 2020-05-31 .

OBLIGACIONES ESPECII‘ICAS

(Las’ vsllplllndns o Jaminuta) -

DESERIPCIBN DEL DESARROLLO

A CUMPLIMIEN'I CAD:

Fjeeutar procedimicntos y cuidados a los pacicittes que requicren manejo en el programa de clinica de heridas

Ejeeito procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren mancjo en ol programa de clinica de heridas

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA

GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

Realizar los curacioncs a las wstiarios tanto hospitalizados como ambulatorios que requien manejo en ¢l Programa
<.:{de Clinica de 11eridas

Realizo las curaciones a los usuarios tanto hospitatizados como ambulatorios que requien mancjo en el Prograna de
Clinica de Heridas

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
GERENCIAL, AGENDA DE CTTAS ENFERMIRIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

Veriticar medidas preventivas de ovontos adversos ¢ identificando ricsgos, garntizando la seguridad del paciente y

Verificao medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, garantizando ta scguridad del paciente y
reportando los eventos adversos que se presenten

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

Administro y verificar ol cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guiss establecidas en of Programa
wilizando técnicas ascpsia y antiscpsia y normas de bioseguridad

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

Realizo las curaciones oportunamente, de acusrdo con las 1écnicas de astpsia y antispsia, normas do bioseguridad,
reportar a médico tratants y coordinadores cualquicr dificultad preseritada con 1a atensidn del pacicnte

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

do insumos y de los pacicntes del

Velo por el cuidado y
servicia.

de fos suministros y

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

Respandio por las inventarios conservacian y uso adeeuado de los equipos, elementas ¢ insumos entregados en el
sorvicio

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

Asistio & las reuniones de grupo funcional y capacitacioncs programadas por la institucion

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

3.
reportando los vveitos adversos que se presenten

¢ | Administra  verificur ol cuidado directo u os paciontes do acuendoa los protocolos y guias cstablecidas on o
Programa ulilizando téenicas usopsia y sntisepsia ¥ normas de bioseguridad
Realizar 15 cUrBGIONES oportunamente, d¢ acusrdo con fas 16enicas de ia y antisepsi, normas dc

H ridad. reportar a médivo tratante ¥ coordinadores cualquier dificultad presentada con fa atencidn det

ente

6 Velar por el cuidado y de los ini y de insumos y de los
pavientes del servicio.

| Responnder por tos nventarios conservavian v wso udesuado de s equipas. clementos ¢ inssnos entregados on cl
servicio

8 | Asistir u las reunianes de grupe fimsional v capacilaciones programadas por [ institucion

9| Responder oportunamente las interconsultas que se realizan desde los servicios a los pacientes

que se realizan desde los servicios a los pacientes hospitalizados

Respondio las i

REGISTRO HISTORIAS CLINICAS DIMANICA
GERENCIAL, AGENDA DE CITAS ENFERMERIA,
PROGRAMACION CUADRO DE ACTIVIDADES,

Dar cimplimicto @ Ia resalvoian 1995 y al mantal de mancjo ¢ Historia Clinica ELY

Stitucion. 11,

Die a 1a resolucion 1995 y al manual de manejo de Historia Clinica establecido cn I institucidn. 11. Dar

10 | Dar complimicata a guins y protocotos establecidos por la fustitucion.

cumplimicnto a guias y protocolos establecidos por ta institucion.
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Firma del Contratista

Sc anexa certificacion de pago a Salud. pensioén y ARL.

En caso de tener contrato nuevo s¢ debe ancxar también Ia certificacion bancaria con la primera cuenta de

cobro

C.C 52.459.640 de

BOGOTA
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= VISTO BUIZNO SUPERV ISOR'DE CONTRATOS

SANDRA ISABEL, LOAIZA GONZALEZ

NOMBRE;
‘CARGO:: i ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA
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Periodo Pensidn: Abrif 2020. Periodo Salud: Abrii 2020.

Mayo 20 de 2020 / 2:03 PM

» Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de IZ planilla

Empresa DAHIANA MACIEL LOZADA HOLGUIN Nit:

TIpO plamlla | Periodo liquidacion Pensiones

Sucursal o Dependencla

PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud:

Numero de radlcamon 8342618512 Total a pagar
Fecha de vencimiento: 12/05/2020 Total de empleados
Fecha de pago 20/05/2020

Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo
Descnpclon MiPlanilla.com Pago Proteccion Sacial Medlo de ® pago:
Banco: 1023 Nimero de aprobacién:

Transaccion aprobada

52459640
Abril 2020
Abrij 2020
$157,600
1

3

9998600669427

Pago en Cajas

80168510

Totales
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $21,400
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $26,400
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $109,800 /(7
$157,600

&t deycontd incapacidades o notas crédito debe iformar a la administradors pon vespontients los descuentos
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Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacmn
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