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Secretaria de Salid
Subred onegrada de Servicios de Salid

Centro Qriente ESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £35.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 6772 2020 C.D.P. No.: 3693

Procese al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ ENFERMEIA

Unidad a 1a gue perienece: UNIDAD SANTA CLARA

[GABRIELA GAMBA CABALES

| cc 11.033.763‘149 ] de: lBogmz\

Fecha Terminacién incial:

Valor Mensual: S 1.350300 Valer a cobrar:
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$ 1.350.300 $271.700

1033806262

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOY() DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJRCUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.
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ESPECIFICAS SRl
 (hancoputes o by o) . PRODUTGO BVIDENCIA
i {Prestar el servivio de d con fa progr on de agenda acardads con el supervisor del  {Inft sobre 12 evolucitn y Jas dal lizadas con ¢l fin de proporionar al turno Se realiza recibo y entrega de turno y se
para el d Ho de sus actividad mf i lizada y dar idad del cuidado de enfermeria. firma libro de ingresos
Caontrolar los signos vitales de cada uno de los paci gnados con la periodicidad requerida s PRI 53 ” s¢ realiza toma de signos vitales y
% wgmorﬂmxwdwe,ordmde‘“ £ 2y p " 5 3 e 5 almédiooy f;umplc eonc:sd,e‘ . ¥p del sesvicio, tendientes 8 promover gi ¥ toma de gl e
: i Tass &l das y registrindolas en 1a historia clinics digital. : L de enfermerias en fisico y dinamica
i " se realiza ronda continua de enfermerias y
; Orientar y preparer a los para Hagnostt dencuudomnlcs]xmocolosdc IR R gl 2 : .
' 3 oy logia z : e o e e Dieja evidencia cientifion y legal de las actividades ejecutadas. :ﬁgmr.a ‘:n nota de enfermerias en
i ‘f Realizur actividades propias del cuidado de ia previniend enia Aplica los protocolos para prevenit la i de infecci intrahospitalariss en los se realiza registro en la carpeta de
{prestacién de servicios de salud. | pacientes y su entorno de acuerdo con Ias buenas practicas sanitarias. {desinfencion
5 9 ; 2 . : ) se informa al jefe de t bre cambi
. Notificar di las ocurridas a sus pacientes al médico de tumno, jefe fi al enfe para toma de medidas Gptimas de manejo médico - :el im:hcj ;;‘F;::’me‘; i
i inmediato y en el sistema de reporte. quinirgico enf pmctias enyduuum~ 3‘;
! 2yt
: 1 em familiar,
¢ [1nformar a a enformersjeie del serviio y al médico tante, sobre los cambios del estsdo cliico D informosicn d fcil e iehs cuihalon; Gedimes peedics para dar contimidad |0 CorCh 81 pacicate y: 4_”8?:0“
- |de los pacu en forma op y al tratamiento ambulatorio, deenf 5 e
. Revisar la Fistoria clinica de los p d iendo su evolucin disria, 48 TEROLS EVEIE AVERO 3l Jatt oo
7‘ mmﬂharelplmnkm\hdodtmf a in 1 del peciente. Aplico las norms de bioseguridad, se reporta eventos adversos. mf‘ w?uneenmtmnetymtade
ermeria

Realizo inventenio por tumo y revision mensual de los elementos del carro de paro y se informa

se realiza inventario por tumo,dejando

=

al igual que d: cuidado de Ia infraestructura del servicio y/o drea donde se encuenire desarrollando

~ |las activida

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados duraste of tamo. doy i ) do en libto'y
. |Realizar registros clinicos en forma op dili do todas las variahl 50 roulizn yesisteo da noterde e
9 {dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999y rganizadas las h clinicas de {Proyecto In logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente s !

\ o 0l Musondl ividad vi de Io Entidad deacuerto al manejo del paciente
RN . N L, o Sl s¢ diligencia formato educacion al
10 ;t‘gphrlmnmmm;l - ée T ¥ G gt Oriento s los pacientes y Bamilisres sogin sus necesidades paciente y familiar y se deja soparte en

o ) historia clinica

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos, se realiza inventario y se regisira en libro

jasignudo




s¢ realiza actividades asignadas como
| Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demés normas definidas por la entidad, de lizaci idados del paciente se
{ronformidad con el objeto del contrato. registra en 1a nota de enfermeria en
veip g i oA il se firma a:is!mmhmupaciacimm
progr ¥ no proge
u Realizar Ia desi i6n de manesa op de la unided del paciente de acuesdo & los protocolos se realiza desinfecion de camillas arcas
~ linstitucionales unidad del paciente
Realizar la toma op de las de fab 10 que Tey los paci conel finde se realiza toma de paraclinicos y registra
agilizar e tratamiento. en libros y en nota de enfermerias
! o . s . 5o - se asiste dieta a paciente que lo requiera,
16 Ausm' ;nc‘::o slosp conservando las precauciones establecidas y 80 deja evidencia en nota de
T e 3 lenfermerias
Ohservaciones:

Calbercie. bombe, C.

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL.

En caso de tener contrato meve se debe anexar también la certificacion bancaria con ls primera cuenta de cobro

C.C.
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Informacién de fa Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién sobsTaase 0
Razon Social del Operador de Informacion SIMPLE SA.

Fecha 2020-11-13, 03:34:14 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ootubre de 2020
Periodo de Cotizacion Para Salud ommdezozo
CEDULA CIUDADANIA 001033763149
Cédigo Sucursal (Nombre) Wy
rmawmm 1033806262
Tipo de Planilla : : e et e
Ndamere Transaccion Bancarial CUS 799378876
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA.
Valor : - $271.700
Estado de la Transaccion =~ Aprobada
Direccién IP de Origen 10.42.20.1
Nit Cédigo % Adminstradora Nimero Afiliados Vaior sin Mora Tuﬁ)wmnm
N900336004 2514 COLPENSIONES 1 $ 140.500 $0
N860002503 147 CIA. DE SEGUROS BOUIVAR SA. 1 $21400 $0
 SubTotales: T sani700 $0
Total a Pagar: $271.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: sogmmzus-can:ssmsm-mm:514mm-mmusuu-c-mmsau-9mm:mzsnz-Pég'“a1 de’s

Barranquilia: 361 88 60 - Resto del Pais: 018000 071 071 - |Méas que Féacil, SIMPLE!
SIMPLE SA. nouhmmponubledelaxplanillasypagosudluduamisdemmopoudmdﬂﬂmmnldnd:dommﬁuuuudiapmmmmla A

cmenalded do lo enicmmm = mlmmmen = et —— s,




