etaria de Salug
~ubre tlntegrada de Servicios ge
#Integrada de Servicj de Salud
Ui

SUBRED INTEGRADA DE
APOYO - G

RVICIOS DE S,

0 =G DE INSUM
; ! DE MOS Y / it
FORMATO INFORME Y ('lll-'.r)l‘l'}\“l(}t; CECIMIENTO

No. CONTRATO - OPS: =

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

C.D.P. No.:

Proee
Proceso al que pertencee:

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

Ce
PS67802020

N e )
ombre del Contratista:

[PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
\llNIl)/\[) SANTA CLARA

Unidad a la que pertencce:

- ntro Oriente E.S.E
ANA ISABEL ORIJUELA VIRGUEZ

Fecha Inicio:

A

Fecha Terminacion incial:

2020-11-30

Cc.C. l}] 704,099

‘\ de:  |CHIQUINQUIKA BOYACA

1

Valor Mensual; $1.548 344
s — B —] Valor a cobrar: $ 1.548.344 \
| OTRO S1 ADICION CDhP FECHA DE FECHA DE ME! E t
INICIO TERMINACION ‘7 N Nk e VALOR A R AMDLEANG
CTA s PAGAR hlu(-;Ufr(ll)/\\) \ NUMERO DE PLANILLA
1 [ SEPTIEMBRE| $0 | S()(e.:i;\I.
i 1\ OCTUBRE_| $0 I $0
NOVIEMBRE | _§ 1.5/
TR \\ 548.344 \‘ $271.700
— 5| | |
v G| | |
: 7| | |
— 8 | [ |
. O | | |
- | I |
oy | I I
E 3 | | |
I | | |
E 14| | |
: 15| | |
17 16| ] I |
13 7| | |
o - ‘ \
e 1| | |
21 El l
= ‘
21| | |
22 | I |
o VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
USRS S o Kahrostade PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

contrato

1.555.546.00

1.555.546.00

$1.548.344

$7.202

|

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL
ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION
SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA,
HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

PARA LA EJECUCION DE

Relacion de actividades para el periodoz

Desde: (2020-11-01

Hasta: |2020-11-30

IH

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipulisdas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADOS i
PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de’conformidad con la programacion de agenda
1 |acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actividades. ¥

———i——————

s
se realiza recibo y entrega de turmo y s¢ \

Informo sobre la evolucion y las al turno

entrante informacion actualizada y dar continuidad de! cuidado de enfermeria

actividades realizadas con el fin de proporionar "
1bro

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segun orden médica, orden de Enfermeria y
protocold institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones
historia clinica digital.

encontradas y registrandolas en la

tendientes a|se realiza toma de signos vitales ¥ reg

Cumple con los procedimientos Y protocolos hospitalarios del servicio,
toma de glucometrias en nota de enferr

promover la recuperacion del paciente.

e

a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo
tecnologia requerida. Seglin normas

Orientar y preparar
con los protocolos de manejo y
establecidas para LW procediimiento.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniefio
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud.
___——-..,_._-—————‘"__————-——‘-——

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes
al médico de mo, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte.

o

-,

[nformar a la enfermera jefe del servicio y al medico tratante, sobre 108

5 | ambios del estado clinico de los pacientes €1 forma oporiuna y adecuada.
t

P o

-

P

]

s ]

: se realiza ronda continua de enfer
Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas. Tegisra en nota s enfermerias

RSN

se realiza. registo en la ¢

prevenir la ochrencia de infectiones intrahospitalarias en 108
desinfencion y hojade traslado

para .
practicas saniarias.

Aplica los protocolos
de acuerdo con las buenas

pacientes y Su entorno
/""’-_ PO

i j i o forma al jefe de tarno sobre
optimas de manejo médico -| se informa al jefe d_‘ mm- |
¢l paciente y se registra nota dee

i T

Suministro \nformacion al enfermero para tomé de medidas

quirtirgico

B L it

e
e ——

se educa @ paciente ¥ f

> . < f ar Tkt o e
Da informacion de facil comprension de los cuidados. ordenes medicas para d protocolo Institugional , regisy
3 o enfenmeria
continuidad al tratamiento ambulatorio. lenfe 3 o
e T e e (0

i
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PAGOSIMPLE \ REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte

2020-11-06, 02:40:54 PM

Tipo Planilla |

Nimero Planilla 1033590873
Pericdo.Cotizacién 202010

Periodo Servicio

202010

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANA ISABEL ORJUELA VIRGUES
Documento : __|CC 33704099

Tipo de Empresa A
Tlpg Persona

Ciudad

| INDEPENDIENTE
NATURAL
BOGOTA D.C.

Dlrecmon

[DG 3210 40 INT 32 APT 601
5610084

ONICO

Teléfono
Forma Presentacion
LRgpfreisgnitgnte Legal Fg

Departamentor,

Il. DATOS DEL AFILIADO

BOGOTA DC.

Identificacién

Documento

CC 33704099 i
g Residente
‘ORJUELA VIRGUEZ ANA ISABEL

Tipo Cotizante (57

Exonerado

N ————

Centro de
Trabajo

— | CodigoCiudad-
Apellidos y Nombres j__/nepana_@j\g7<
= - T |

’OO “
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

|
Novedades

11001000 - 11

e . £ o Te o
i6 Riesgos
Pension |
~ T B - oo T Extranjero| Tipo saler's Salario = e T
e P N P o P PN PR A Coutgo (6699 rarta o oceps Awms-‘»«\”‘“'m \“"“"m ?"’W
EKE.—.—’_>8>"’95;‘>&:==‘ AT 1;5 oo AFP | FSP | FSPS
- - &lala|a Yy ares \FP
L j | 0 [30aaj30| 0 | | sarrsos | 2514 szwsozjs«msuul so | so |®
l l |

Total Aportes Pension

Aportes Salud | Tolal Aportes Riesgos |  Tetal Apories Gejas | Total AportesSENA | Tolal Aportes \CBF | Total Aportes Total Final
Total Aportes FSP Total Aportes FSPS . Total es Sal
ek 7 - i & : S,EN',\/J—/ ICBF \
GUROS BOLIVAR
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA [ SALUD TOTAL EPS l SE SpoA : | ’sﬂfj
ok | o $0 \\ $0 ]
f - - , | |
| | 9.800 [ $21.400 | e
| $ 140.500 40 : r - ” |
-~
v Tk
-, %, p
\\K ™K .
N o
pagina i de 1
i 1974 -
el Pais: 048000 87
ira: 340 2582 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto d
0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira:
i 46669 - Bucaramanga: 643 80
i 0515 - Medellin: 51
ke For SIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554
de Bervicio Fono .

{Mas que Facil, SIMPLE!

{1 Poder
d lo SIMPLE!
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