Centra Oriente E.S.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-
014
VERSION: 02

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 5938 2024

C.D.P. No.:

1982

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertencee:

’YULIETII ALEXANDRA BAQUERO RUBIO

Fecha [nicio: 2020-09-18

Fecha Terminacién incial:

1020-10-31

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

UNIDAD SANTA CLARA

C.C |l.l]|2.-l.l 1605

| de: [BOGOTA

Valor Mensual: |S 2:112.000 Valor a cobrar:

5 2.112.000

ADICION/|  VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR A YALORFAGO :
= Chp s CUENTA DE SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL

1 $ 1.760.000 3444 [2020-10-31 2020-11-30 I | SEPTIEMBRE §2,772.000 $271.700 8344803334
2 2 OCTUBRE $2.112.000 $ 271,700 §345218831
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VYALOR
Resumende | INICIAL DEL V’“‘g&?ﬁ?&”“ m:::g.?\f) 0% SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
§ 3.784.000 § 5.544.000 $ 4.884.000 $ 660.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

DE SERVICIOS DE SALUD ES.E.

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

Relacidn de actividades para ol periodo:

Desde: |2[|20-lﬂ-l]'| .

- Hasta:|2020-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con Ia programacién de agenda acordada

Informo sobre la evolucitn y las actividades realizadas con el fin de proporionar

se realiza recibo ¥ entrega de

3 |con los protocolos de mancjo ¥ tecnologia requerida. Segin normas
t establecidas para cada procedimiento,

Deja evidencia cientifica y legal de Ias actividades ejecutadas.

1 o . o al turno entrante informacién actualizada y dar « idad del cuidado de|turno  en el servicio de
con ¢l supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades. 2 4
enfermeria. santalucia ¥ se firma libro
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la se realiza toma de signos vitales
5 periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio,|y  registros  y  toma  de
protocold institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones | tendientes a promover la recuperacion del paciente. glucometrias  en nota de
encontradas y registrindolas en la historia clinica digital. enfermerias
Orientar y preparar a los pacientes para eximenes diagndstico de acuerdo se realiza ronda continna de

enfermerias v registra en natt

de enfermerias

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo

Aplica los protocoles para prevenir  la ocurrencin  de  infecciones

se realiza registro en la carpeis

cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada,

sy bulat

al tr i in.

darc

4 g R 2 iz intrahospitalarias en los pacientes ¥ su entorno de acuerdo con las buenas|de desinfencion y  hoja de
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. ¥ i
practicas sanitarias. trastado
g f . . . ; T A « . z . | sc informa al jefe de turnc
= Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al| Suministro informacidn al enfermero para toma de medidas dptimas de manejo sahre: baimbius eir LaneeIE.
3 , G : ¥ + Pt re i ¥
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. médico - quirirgico c g 4
se registra nota de enfermerias
se  educa al  paciente ¥
P Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Da informacién de Micil comprension de los cuidados, ordenes medicas para|familiarsegin protocolo

institucional , registra en nola

de enfermeria
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Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su se reporte eventos adverso al
7 |evolucidn diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria | Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos. jefe y se realiza reportc cn
integral del paciente. intranet y nota de enfermeria

s 2 4 s E : i se  realiza  inventario or
Mantener limpio ¥ ordenado la unidad de los pacientes asignados durante  |Realizo inventerio por turno ¥ revision mensual de los elementos del carro de ¢

Wdej; i I
5 el turno. paro y se informa estado y faltantes. tflﬂm dejindo: reguteads “en
libro y carpetas
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las . .
fit limi. Besolucit = se realiza registro de nota de
variables correc y dando ¢ ala ibn 1995 de 2 3 x L P i : v
9 . 7 5 g Proyecto Ia logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente. enfermerias deacuerto al mancjo
1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y : del pacient
normatividad vigente de Ia Entidad £ paiente
Cumphr las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia se diligencia formato educacion
10 lemiolbgica, gestidn ambiental, salud ocupacional y demds politicas Oriento a los pacientes ¥ familiares segiin sus necesidades al paciente y familiar y se deja

Insulnclonnles. soporte en historia clinica

Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, i s :
se  realiza  inventarios  de

11 |elementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infracstructura del Ad acion de 1i tos segun tecnica % -
oy A . insumos resividos
servicio ¥/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades.
12 Cumplir con los procesos, procedimicntos, guias y demds normas definidas se  realiza  labor  en  area
por la entidad, de conformidad con ¢l objeto del contrato. . asignada
13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. lista de asistencia
: 3 % z v T desnl [
Realizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del paciente de e A o eean £
14 R camillas  areas  unidad  del
acuerdo a los protocolos institucionales. teriis
Realizar Ia toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los g r.calcm lonlm deparaclinfens.y
15 2 E z registra en libros v en nota de
pacientes con el fin de agilizar ¢l tratamiento. * ¥ -
enfermerias
- 5 - T
Asistir en la alimentacidn a los pacientes asignados conservando las x ' 3 ”,m‘ et I.“ﬂe.m: que 8
16 B 2 E ! requiera, ¥ se deja evidencia en
precauciones establecidas segin el caso. | 5 &
nota de enfermerias
Observaciones: g(
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensidn y ARL. I
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la o 1.012.411.605 de BOGOTA
primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINI JOHANNA ALYA RLL RIVERA
CARGO: C;%ﬁy}@ttﬁpﬂﬂw Al ®
—
FIRMA O |
T
L




Sefor(es): YULIET ALEXANDRA BAQUERO RUBIO

Nit: CC 1012411605
Direccion: CRR 3 ESTEN 7A-20
Teléfono: 5674312 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

@2 _compensar | miplanilla.com

&

| YULIET ALEXANDRA BAQUI| ; aro e ampleados E 1
B} 10141160 : Ferodo coliza Bk Septiembre 2020
.| B345218831

Septiembre 2020
10/15/2020 Septiembre 2020
645985
271.700
S0

Cia. de Seguros Bolivar S.A, $21.400 1
e . = e PerToet s Colaral 140,500 1
EPS008 Compansar EPS £109,800 1

' i
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacicn



