GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU

D CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO:
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f ALDO DEL CONTRATO
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,

'Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

BJETO DEL CONTRATO

EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S. E.
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Relucion de actividades para el periodo: Desde: |2020-09-01
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Prestar el servicio de conformidad con la prog;
supervisor del contrato, para el d llo de sus

i6n de agenda acordad
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Hasta:

2020-09-30

ESCRIPCION DEL DESARROLLO

DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION|

PRODUCTO O EVIDENCIA

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de Septicmbre del 2020

Programacion de Tumos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

periodicidad requerida segtin orden médica, orden de Enfermeria y protocolé

o al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
s en la historia clinica digital.

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de Septiembre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

los pacientes para exdmenes diagnostico de acuerdo con los

y tecnologia requerida. Segiin niormas establecidas para cada

Serealizo la preparacion al 100% de los paci ignads

bre del 2020

el mes de Septi

Aplicativo Almera

El 100% de las actividades derivadas del plan de
| practicas seguras ¢l mes de Septiembre del 2020

idado de enle 1a se do en cuenta las

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Escaneado con CamScanner

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de Septiembre del 2020 Libro Novedades
.| [Se garantizo el reporte del 100% de las desvinciones en la evolucion del paciente al equipo de trabajo el mes de H'fstoﬁls Clinicas Aplicativo

Sepﬁmdelzozﬂ Dinamica

Se realizo la revision de las historias clinica del 100% de los pacientes asignados en ¢l mes de Septiembredel | Historias Clinicas Aplicativo
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Escaneado con CamScanner
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Perlodo Cotizacion 202008

Namero Plunllla 1031768135

Referancia pago(PIN) 8815885500
Periodo Servicio 202008
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1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal MONICA PATRICIA VALENCIA ACOSTA
Documento CC 52890872 Direccién DIAG 62 SURN 20 B 30 CASA 73
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono _ |3134277220
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO |Total Afiliades |1
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
ll. DATOS DEL AFILIADO
Dmm ccsossosr2 | - - ApellidasyNombraa Cédigo Ciudad - Centro de
= = :;—' — 1 Residents Exonerado | N ~ e Departamento Trabajo
Tipo Cotizante (59 0o = ' VALENCIA ACOSTA MONICA PATRICIA 11001000 - 1
Il. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
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FsP sommn:ub - FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF
$ 140500 £0 20 $ 109.800 $21.400 S0

l-vido FonoSIMPLE: Bogota 343 2849 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carta
: : |Méas que Facil, SIMPLE!

gena: 634 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 93
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