Serzeats &
Subred Intzgrieda de Servicos de Salud

Centra Orfente ESE.

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-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04
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Proceso l que pertenece: [MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENGIAL |
No. CONTRATO - OPS: PS18212020 C.D.P. No.: 1

Unidad a 12 que perfencee: |SAN BLAS |
Nombre det Contratista: IGERALDINE ALEJANDRA MARTIN RAMOS ] cc. | 1.030.645.968 | de: IBOGOTA |

Fecha T Inclnl:

‘Valor Mensual:

Fecha Intcio;

2020-01-02

2020-09-30

[ _zwos ]

1 $1.728.384
2 $2.024.088 2870 2020-09-30
3 $2.332.072 3231
4 $1.174.256 3444
5 $4.861.080 3840 2020-12-01 2021-01-31
6
7
3
9
10
11
12
Resumen de

contrato

$ 1674372 | Valora cobrar:

1 e FEERERO 3 1.386. 300 $271.700 83407006773
2 MARZO $1.728.384 $271.700 8341288314
3 ABRIL $ 1.620.360 $271.700 8341380896
4 MAYO $1.674.372 $ 157.600 8342501828
5 JUNIO $1.620.360 $ 157.600 8342701142
6 JULIC $2.268.504 $271.700 8344157203
7 AGOSTO $2274.168 $271.700 8344024650
8 SEPTIEMBRE $ 2.640.000 $281.600 8345455409
9 ‘OCTUBRE $1.728.384 $271.700 8345444983
10 NOVIEMBRE $1.728.384 .~ $271.700 8346115635
1) DICIEMBRE $2214492 & $271.700 8346744516
12

PRESTAR SUS SERVIC!OS DE AF’OVO DE MANERA PERSONAL YAUTOMA EN SU CONDICION DE TECNICU EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS
DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.$.E

Relucion de uctividodes para el periodo:

Deside: 2020-12-01

”%% PRESTAR EL SERVICIO IiE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA
ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS
TIVIDADES -

Hasta:| 20201291 |

SE CUMPLE CON LA PROGRAMACION ACORDADA

REGISTRO EN -LIBROS Y FORMATOS
CORRESPONDIENTES

CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADOS
CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE ENFERMERIA
/| Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO Y ENFERMERA LAS

SE REALZA EL CONTROL DE SIGNOS VITALES DE LOS PACIENTES SEGUN ORDEN MEDICA SE

REALIZA REGISTRO EN FORMATO|
CORRESPONDIENTE

(CADIGITAL
| ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA MENES DIAGNOSTICO DE

i{ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y TECNOLOGIA REQUERIDA SEGUN

SE PARTICIPA EN LA PREPARACION DE LOS PACIENTES A CARGO PARA EXAMENES
DIAGNOSTICOS DE ACUERDO CON LO REQUERIDO POR CADA PROCEDIMIENTO,

SE APLICAN LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA PREVENIR LOS EVENTOS ADVERSOS COMO|
SON LAS BARRERAS DE SEGURIDAD IMPLEMENTADAS EN LA INSTITUCION

LISTA DE CHEQUEO SEGUN FORMATO

SOCIALRACION SOBRE IMPORTANCIA DE
MANILA DE IDENTIFICACION CORRECTA,
BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS

NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS
PACIENTES AL MEDICO DE TURNO , JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE

SE REALIZA NOTIFICACION DE EVENTOS OCURRIDOS MEDIANTE LOS DIFERENTES MEDIOS)|

REGISTRO EN EL SISTEMA DE INTRANET, Y|

INFORMAR A A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO TRATANTE , SOBRE
' LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y

PARA ELLO REGISTRO DE ENFERMERIA.
INFORMO AL MEDICO Y ENFERMERA TODO GAMBIO EN EL ESTADO CLINICO DE LOS[REGISTRO EN NOTAS DE ENFERMERIA,
PACIENTES DE FORMA OPORTUNA, FORMATO CORRESPONDIENTE,

7 ( REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOCIENDO SU
{’k i +{evoLucion DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE

SE REVISA LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS REALIZANDO EL PLAN DE|
CUIDADOS DE ACUERDO CON EL ESTADO DE LOS MISMOS.

VERIFICACION DE  EVOLUGION MEDICA|
DIARIA. .

MANTENER LIMPIC Y ‘ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS
| 3ii5:] DURANTE EL TUI

MANTENGO EL ORDEN LA UNIDAD DE LOS PACIENTES A CARGO DURANTE EL TURNO.

REGISTRO EN FORMATO DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION

St REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA , DILIGENCIANDO TODAS LAS
VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE
>;>§2? 1999 Y MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO AL MANUAL

REALZO LOS REGISTROS CLINICOS DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 1995/1999.

REGISTRO EN PLATAFORMA DINAMICA.

CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS POLITICAS

.

CUMPLO CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES

UTILIZACION ~ DE  ELEMENTOS
PROTECCION PERSONAL

DE

[RESPONDER POR LOS INVENTARIOS , CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS
EQUIPOS, ELEMENTQS E INSUMOS, AL 1GUAL QUE EL CUIDADO DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE

ANDO | AS_ACTADADE!

REALIZA EL CUIDADO Y LA CUSTODIA DE LOS EQUIPCS, ELEMENTOS E INSUMOS DEL|
SERVICIO ASIGNADO,

REGISTRO EN LIBROS DE INVENTARIO,
TURNO

1
CUMPLIR CON LOS PROCESQS, PROCEDIMIENTOS,GUIAS Y DEMAS NORMAS
DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO.

SE CUMPLEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO

;/ ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD.

ASISTO A LAS REUNIONES DE GRUPO FUNCIONAL Y CAPACITACIONES QUE SE PROGRAMAN
POR1 A INSTITUCION

REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL PACIENTE
"’ | DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

REALIZO LA DESINFECCION OPORTUNA DE LAS CAMAS.

e4.| REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE
REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO.

SE REALIZA TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIOS CORRESPONDIENTES A ORDEN|
MEDICA

ELABORACION DE ACTIVIDADES |
ESTIPULADAS EN LA  NORMATIVIDAD|

FIRMA EN LISTADO DE ASISTENCIA Y

EVIDENCIO LIMPIEZA ADECUADA Y  SE
REALIZA REGISTRO EN FORMATO ODE
VERIFICACION DE .PREVIO CONSENTIMIENTQ|
DE ENFERMERIA Y-REGISTRO EN NOTA DE

ASISTIR EN LA ALIMENTACION ALOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS
227 PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO.

ASISTO ALOS PACIENTES EN SUS NECESIDADES ALIMENTARIAS.

ASISTO DIETA Y SE VERIFICA ACEPTACION|
DE LA MISMA

EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADQS DE ACUERDO AL PROTOCOLO

INSTITUCION)

%5 REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS REGISTRANDO

REALIZO EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS DE FORMA OPORTUNA|
APLICANDO EL PROTOCOLO INSTITUCIONAL,

SE REALZA REGISTRO EN PLATAFORMA
DINAMICA

PORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE Y

%77 BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED.

PORTO M UNIFORME DE FORMA ADECUADA Y LIMPIEZA

VERIFICACION DE USTA DE CHEQUEO|
IMPLEMENTADA POR  ENFERMERA DEL|
DEPARTAMENTO

OFRECER TRATQ CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA , DANDO UNA
ATENCION HUMANIZADA , CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA.

BRINDA UN CUIDADO HUMANIZADO A LOS PACIENTES Y A SUS FAMILIAS,

SE REALIZA REGISTRO EN FORMATO DE
EDUCACION AL PACIENTE.

IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS CUIDADOS
ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDOA LA SITUACION CLINICA DEL

SE BRINDA EDUCAGION A LOS PACIENTES Y SUS FAMILIAS DE ACUERDO A CUIDAOS POST|
OPERATORIOS A SEGUIR

SE ENTREGAN RECOMENDACIONES
GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA Y SE
HACE FIRMAR EORMATO QUE SE ANEXA A

MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONAL DE LOS
PACIENTES.

7

SE MANEJA LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DE LOS PACIENTES.

APLICACION DE ETICA DE ENFERMERIA.

%2/ EJERCER LAS A CTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE

/| CONFORMACION CON LAS NORMAS Y/O REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO
CONTRAACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, CONTENIDAS EN EL FORMATO

DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE

EJERCER DE MANERA ACORDE LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO

REGISTROS EN
'CORRESPONDIENTES
PROPIAS DEL SERVICIO.

FORMATOS|

Y ACTMDADES

Observaciones:

Firmia del Contrafist

1.030.645.968 de




La empresa GERALDINE ALEJANDRA MARTIN RAMOS. identificada con cC

compensar | miplanilla.com

empleado GERALDINE ALEJANDRA MARTIN RAMOS identificado(a) con

encuentra registradoa a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema Gen
Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para el periodo de pension de 2020-11

Compensar EPS

12500

$0

o

Noviembre

46744516

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

nimero 1030645968, aportd por el
nimero 1030645968 quien se
eral de Seguridad Social mediante la
de la siguiente forma.

07/12/2020 : No

5
i 9 -2020 :
123020% | Proteccion (ING + 5 30 1$877,803 0.16000 $140,500 $0 $0§ Noviembre | 46744516 : 07/12/2020 Ne
Proteccion) 9 - 2020
:14-11  ARL SURA 5 30 :$877,803. 0.02436 $21,400 $0 $0: Noviembre : 46744516 | 07/12/2020; No
9 - 2020 ;

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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