CODIGO: AP-IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSTON b3
R APOYO - GESTION DE INSUVMOS Y ABASTECTMIENTO R
.'.? Centro Oriente ES.E FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa al que pertencce: ENFERMERIA

TRA - s PS 3453 2020 C.D.P. No.: 11
B SURRUGID O E Unidad a la que pertenece: VICTORIA

Nombre del Contratista: | DANIELA URRERO GARAVITO ] G.L. r 1.013.682.750 ] de: IBOGOTA J
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: $2214.492 Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO "
NUMERO DE
ADICION/ : FECHA DE FECHA DE N° | cuentape | VALORA | SeGuriDAD
VALOR ADICION CcDP NILLA
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Resiunande vaggmgx;lbna VAngNﬁiTAAT'bDEL PAGOS REALIZADOS | - | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$10.370.304 $10.370.304 $2.214.492 $8.155.812

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: Hasta:
" DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
: ¢ ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION

1 |Recibir y entregar turmo de acuerdo a los protocolos de |a entidad Recipio y entregé turno de acuerdo a los protocolos de la entidad.
Controlar los signos vitales de caca uno de os pacientes asignados con la serioaicioad requeriaa Controld los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad

2 |segln orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteracones|requerida segin orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las
encontradas y registrandolos en |a historia clinica digital. |alteraciones encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

3 Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstice de acuerdo con los protocolos de|Orientd y prepard a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los protocoles
manejo y tecnologia requerida segun normas establecidas para cada procedimiento de manejo y tecnologia requerida, segin normas establecidas para cada procedimiento

4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones nseguras en lajRealizé actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la
prestacion de servicios de salud |orestacion de servicios de salud

5 Nmiflcar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al meaico e turno, |Notificé inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de
jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello. |turne, jefe Inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello

6 Informar a‘ la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado ciinice|Informé a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado
de los pacientes en forma oportuna y adecuada, |clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada

7 Revisar la Historia »clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion d aria,|Revisé la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diaria,
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. ;:(a!a’n ento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente

ek L

8 [Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turnc : }Mantuvo limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno

3 Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y’Realizé registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente
dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999 |y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999.

10 Cumplir las normas institucionales de bioseguridaa, vigilancia epidemioldgica, gestion ambicntal | Cumplié las normas institucionales de Bioseguridad, Vigilancia Epidemiolégica, Gestion
salud ocupacional y demas politicas Institucionales. |Ambiental, Salud Ocupacional y demés politicas Institucionales.
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Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elemenios el
insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del senvicio y/o drea donde so encuentre
desarrollando las actividades

12

Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias cli
vigentes para la entidad.

13

Aplicar, acatar y cumplir con 10s procesos, procedimientos, guias y demas normas defin
la entidad, de conformidad con el objeto del contrato

e .

14

15

Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y realizar (os traslacos necesarios pams
poder asignar las camas a los pacientes que lo requieran.

16

Realizar la toma cportuna de las muestras de laboratorio que re
de agilizar el tratamiento.

R

17

segun el caso.

18

adecuada los resultados.

19

Portar el uniferme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion persana

conservando el respeto por la dignidad humana

21

Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa co
acuerdo a la situacion clinica del paciente

Mantener la reserva de la informacidn clinica y personal de los pacientes

23

directrices ostablocidas por la Institucion; en los casos de novedades informar cor ant
para la toma de medidas preventivas

Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades

25

durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para gendrar cada pago o su favor
anexando la planilla de pago del personal vinculado para la efecucion del contrato ‘o8 aportes 2
sistoma Integral de seguridad social en salud deberdn compronder salud, pensian y AR

| Raspondié por los (nventarios, conservacién y uso adecuado de los aquipos, elementos o
lencuentre desarrollando las actividades

nicas| Mantuvo organizacas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias
|clinicas vigentes para la entidad

idas por| Anlicd, acatd y cumplié con los procesos, procedimientas, guias y demds normas definidas
por |a entidad, de conformidad con el objeto del contrato

: Conté con la disposicién de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la
Contar con |a disposicién de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por a entiad entigad i Gt

|Realizé la desinfeccion oportuna de las camas libres y realizo los trasiados necesarios para
|poder asignar las camas a (os pacientes que lo requineron

quieran los pacientes con el fin|Realizé la toma oportuna de las muaestras de laboratorio de los pacientes que (0 requiriaron,
con el fin de agilizar e tratamiento.

Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones establecioas|Asistio
establecidas segun el caso

Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y|Reallzs el control de liquidos
adecuada los resultados

Portd ¢ uniforme de forma adecuada toniendo on cuenta las normas de presentacion
porsonal

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion “umanzada Ofracio ur

Cumplir la programacion de tumnos de servicios, realizar el cambio de tumo cumpliendo con as|Cump
a

artcioncion para 'a toma do modidas praventivas

Acodi ¢l cumpimienio del pago de los aportes al sistema do soguridad social y parafiscal

Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistama de seguridad socia y parafisca | . e
ou a vy

M0

nsumos, al igual que ol cuidado de la Infraestructura del servicio ylo drea donde se

on la almentacidn a los pacientes asignados conservando las precauciones

administrados y eliminados registrando en forma oportuna y

1o con calidoz y calidad al pacienta y la familla, dando una atencion
~earvando el respeto por la dignidad humana

~acén ol pacionta y a la ‘amlia sobro los cuidados aspacificos a tener en casa
» situncion clinica doi pacionte

T Datio of
do #CLOTO &

Miartuve 'a resorva oo @ informacion clinica y parsonal de los paclentes

4 ' programacion de tumos go servicios, realizé ol cambio de lumo cumpliendo con

as Qreciices ostablocidas por la nstitucion, en los casos do novedados (nformd con

nsttucional de la SUBRED curanto la ejecucion de las actividades

stud'os

@ 10. roquisito indispensable para generar cada pago a su favor,
arexanco '8 piania do pago del personal vinculado para la ejecucion dol contrato los
708 & wsoma rogral 0o seguridad social on salud dobordn comprander salud, ponsion
y AR

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pansién y ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambidn [a certificacion bancana con la o"mesa cuo™a C.C 1.0%3.682.750 do BOGOTA
de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: LIDER PROCESO ENFERMERIA
FIRMA
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Ol:umnmar | riiplanila gom Pag. | 1de1
Cummpanaar operador de nformacion cartifioa gue procest ol pago roalizade por;
Hofor(a) DANIELA URREGO GARAVITO
No. ldentificacian: GC1018682760
Direoulan CARRERA S A ESTE 68 66 BUR
Telafono, 4126720340
Carren: QRODI100B0BELCMAIL COM
Cludad: BOGOTA, D.C.
Niimero de Planiila; A066LEAD
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Narishra Apaitants BDANIELA U é)(} GARAVITE Niimare de Emplaadeos 1
Tipo y nimare de idantifioaelon | CO1019002760 Prarlode de Gotlzaclén Salud anaro do 2020
Nty do jlaniia ADbBHGAG Parlade de Collzaclén Pensién  |enoro do 2020
Foohia pago 2020:02-10 Namero de Administradoras 3
Niriere de autorlzacion pago 153670 Total Pagadeo 271700
Hanoo 1083 Total Intereses do Mora 0]
NUMERO DE
CODIGO ADMINIBTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1411 ARL BURA 21400 1
240801 Parvanir 140500 1
| B006 Compansnr EPS 109800 1
f1PO DOG.; (of!
NO, DOCUMENTO! 1014682760
APELLIBOS Y NOMBRES: DANIELA URREGO GARAVITO
cod, €P8 | Cod. PP |iBe saLUD | PG IBC  liBc cAJAS °°T'Z‘“°"5” VALOR upc | COTIZACION SOLIDARIOAD Y | COTIZACION | - APORTE
; y PENSION | RIESGOS saLUD; |VALORU PENSION | 0 oNGiA | RIESGOS CAJAS
EP8o0s | 240301 | #77005 | 877803 877603 0 109800 0 140500 0 21400 0
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