SUNRED INTEG I(,\l):\. I)l .(\‘I"..I(\’!(‘Il!s DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
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B3 e S er e BT, FORMATO IF IRME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
; 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |
Proceso al que periencce: ENFERMERIA ‘
No. CONTRATO - OPS: PS 1652 2020 C.D.P. No,: 1 ‘
Unlidad a la que pertenece: VICTORIA J
Nombre del Contratista: lr EMMA VELASCO RODRIGUEZ C.C. l 51979342 l de: FJGOM J
Fecha Inicio: | 2020 0201 ] Focha Terminacién fnicial: 2020:07:3] Valor Mensual: Valora cobrar: |52 430540
1 !
CADICION! [ o cioN o FECHA DE FECHA DE Ne | MES DE CUENTA| VALOR A V;EI-SSRT:S: NUMERO DE
- OTRO S S % INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA
2 1 |FEBRERO2020 | $2430540 | $272300 | 8340240976 | }
2 2 |MARZO 2020 52430540 | $301.500 | #c882303-41276034 | |
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL L AT A e
| Resumen de CONTRATO CONTRATO {BACCS RE‘F'?ADPS { SA‘_L ) DEL CONTRATO
| contrato - T — —— =
4 $ 10.370.304 $ 10.370.304 $ 4.861.080 $ 5.509.224

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

| ' OBJETODEL CONTRATO

{
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[PRESTAR SUS SERVICIOS D APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION BE AGTIVIDARES
| ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRGRGICOS, CONFORVE A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D SALLD
|CENTRO ORIENTE E S E .

i

acién de actividades para el periodo: Desde:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
- (Las estipuladas en la minuta)

G a entidad.

- i
ntrolar fos signos vitales de caga wno do los pacientes asignacos con poriocicicaa reguarcal Contraid (08 5'@_(\9
orden médica y ae la Enfermora, informando al meaico y enfermera [as atoraciones encontraaas segun ardan 1

CS as,gnados con id periogiciaaa reguenca
gt ‘mé b
eglstrandolos en la histona elinica cigial encontraaas y reg

c medico y enfermera fas alteraciones

tar y preparar a los pacienies para exameres clagnostico de acuerco cor oS protocaios ce|Orentd y proparé a
jo y tecnologla requerda segln normas ostabiecicas para cada prococimiento mare, y tecnologla

Reallzar actividaces propias de! culcace co enformer(a provinlendo acciones (nsegwras 0n a erostic on
ios do salud.

T 5 TR Tkt RN, =3 = I¥ e
Inmediatamente las acclones Inseguras ocurrdos o sus pacientes al maaico do o, jofe (NG Inmediatamente las accit
on ol aplicativo dispuesto para clio. Inmegiato y en ol aplicativo

la opfermera Jofe dal servicio y médico tratante, seore los camolos dol ostaga eiinieo ico los Informa a la enfermera jefe del sevicio y:
.en forma oportuna y adoclada ! los paclentos on forma oportuna y ade

~- > s b e § e O
istoria clinica de los pacienies asignades conociondo su ovolucion dlara, tratam entg, pard Rovis6 la Historia clinica de los pacients

¢l plan deo culdado do enformoria integral del paciente. } para realizar ol plan de cuidado do en

fimplo y ordonado la Unidad o los paciantos asignados duranto of tumo ! Viantavo limplo y ordonado fa unidad d

S G

|Realizar roglstros clinicos on forma oportuna, dilgenciondo todas las casllias corr 18 clinicos en forma oportuna
id 2t Jnd L] 5 C . dilig: 100 actamon o|Ranlz6 rogistros clinic a_oport
|eumplimionto a fa resolucion 1995/1999, UL sando cumplimionto a fa resolucion 1995

A - S5 (i L

s normas instiiucionalos do plosogundad, Viglancia epIdomIologien, GOSEAN nmpioats . said|Cump! @ (s normas Institucionales de Blesogu

Saiud Ocupacional y domas pollticas Institucionale
e
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Se anexa ccm!\caclort de pago @ Saluc pensio ARL !
En caso de tener contrato nuevo se éece anexar tamoien

cobro

SANDRA PATRICIA ||

LIDER PROCESO EN

RTES

" DATOS DE LA PLANILLA

TIPO FECH CANTIDAD
PLANILLA SEAGO
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