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Nowmbre del Contratista:

. . Sexratari; de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Swhmds de Senvicios de Selud APOYO- GESTION DF INSUMOS Y ABASTECIMIENTO Vl;mmo':mm
R G T R TO ¥ CUENTA DE COB CHA: 2020-05-04
[ Oriente E.S.E. FORMATO INFORME COBRO
Proceso al pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ ENFERMEIA
No. CONTRATO - OPS: PS 67652020 | CI.P.No.: 3693 e
Unidad 2 In que pertenece: | UNIDAD SANTA CLARA

[m:u‘ JOHANA ORTIZ PUENTES

]

cc Lmsmzu

] e [mmmor ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incia: 020-11-30 Valor Mensual: Valora cobrar: | $1.548.344 ]
! )  SEGURIDAD | NUMERODEPLANILLA
T 1 | ENERO 50 50 0
2 2 | FEBRERO 0 ) 0
3 3 | MaARZO 50 ] 0
3 i | ABRIL 50 50 o
5 5 | MAYO ) 56 G
G ) 50 50 o
7 7 | JULIo 50 s0 0
3 8 | AGOSTO 50 S0 o
3 9 [SEPTIEMB S0 S0 0
0 16 | OCIUBRE 50 50 0
i1 il_|NOVIEMBRE| 5154834 $771700 3518639320
o) 12| DICIEMBRE
B
it VALOR TOTAL PEL
Resumende | DEL ~ CONTRATO
o 2 = st = B
$1.555.546 1,555,546 S 1860304 $7202

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, ENSU
ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGEN

CONDICION DE thmco EN AUXILIAR DE ENFERM.ERLA, PARA LA E.mCUCmN DE
NCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD ES.E.
Relaciin de actividades para el perlodo Desde: |2020-11.01 Hasta: {2020-11-36
Mnhm . w : _ PRODUTO O EVIDENCIA
1 Pm&rdservicindcconfommadcnnhp 1 ion de agenda dad: :Trtumo h,",ﬂ h’nl““ﬁ feaiT 2 mf';:‘ndf,l "dt = Ko vailliavoclbo ¥ ctvsin o6 Gcare
con el supervisor del contrate, para el desarrollo de sus actividades. y ; y :
| enfermerin.
[ Controlur los signos vitales de cada une de los pacientes ssignades con 1a
| periodicidad requerida segin arden médica, orden de Enfermeria y Cumple con los procedimientos y pratocolos b del servicio, tendientes | *¢ Te21i22 toma e signos vitales y
- Y- : oA % z registro en nota de enfermerias en
ip instity al médico y enfermera las ap ia i del fidco v d i
encontradas y registrandolas en 1a historia clinica digital. ¥
Or ¥ prep a los pach para exd diagnéstico de acuerdo se realiza ronda continua de
3 lcon las p los de manejo y logi i, Segain normas Deja evidencia clentifica y legal de las actividades ejecutadas, enfermerias y registra en nota de
_ |establecidas para cada procedimiento, enfermerias en dinamica
o Rnlimr uﬁvtd:dn propias del cuidado de enfermeria previniendo Aplicn tas '" otocolos para prevenir I oeurrencia de infecciones se vealiza registro en Ia carpeta de
4 o lap Sy e pexvichon e satud ias en fos ¥ su entorno de acuerde con las buenas desinfencion
B practicas sanitarias,
5 | Notificar i di: las acei inseg ocurridas a sus p al infc iom al enfe para toma de medidas ptimas de manejo  |se informa al jefe de turno sobre
| médico de turno, jefe inmediato ¥ en el sistema de reporte. médice - quirirgico cambios en ¢l paciente
) _
lnfomnraIaenfer-enjefeddservichydnedkotnhn!e,s«bnln Da infe ién de fieil p de los cuidad: s dicas para dar e SuewAl pu e o
L . S 5 institucional , registra en nota de
cambios del estado clinico de los p en forma op ¥ al io.
enfermeria
Rz\'inr Ia Historia clinica de los paci i d se reporte eventos adverso al jefe y se
-3 1 diaria, tr puan:lhwdphndem!dadodemfcmuh mmlumhmummmm realiza reporte en intranet y nota de
| integral del paciente. enfermeris
" Munlenu-lhnpioyurdmuhlaunidaddehcpulemauigndosdmu Realizo inventerio por turno y revisi 1 de los el del carro de se realiza inventario por turno,dejando
 jel turno. paro y se informa esiade v faltantes. registrado en libro y carpetas
: Renli!.b:!ngimm clinicos :::odrma opt:)rtunn, dlli;e:cim.ndn. iod;;;sa:’ P —— domctade
9 v - B L % * o . de' of M 1y Proyecto Ia logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente. enfermerias deacuerto al manejo del
normatividad vigente de Ia Entidad pacigie
Cumpnrh:normaslnsdmdmlsdeblonguﬂdad.vlgihmh se diligencia formato educacion al
10 16 gestion ambiental, salud ional ¥ demis politicas Oriento a los pacientes y familiares segin sus necesidades paciente y familiar y se deja soporte en
_|Institucionales. historia clinica
| Responder por los inventarios, conservacién ¥ uso adecuado de los equipos, 3 i i
11 ‘ehmentue!mumos,dbglmlqnedmldadodehmfumdd ;eh:s]mmva yse -
| |sevvicio yio 4rea donde se liando las actividad, =
i s rmllu actividades asignadas como
u‘ | Cumplir con los proceses, procedimientos, gufas v demis normas definidas idados del pac se
| por la entidad, de conformidsd con el objeto del contrate. registea en la nota de enfermeria en
dinamica
¢ f P o s¢ firma asistencia en capactacion de
13 | Asistir a v ¥ eap prog por ln entidad. elementos probatorios 25/09/2020 14+00
+« | Realizar In desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de »e realiza desinfecion de camillas areas 1
[_“»" do a los protocolos instit didlpasionic I

A



‘vi" lizar la toma op de las de Iab i que requi los anii
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. ALY

| " o i YT asiste dieta 2 paciente que lo
_ |Asistiren la a los paciente conservando las i

: = N reguiera, y se deja evidencia en nota de
| precauciones establecidas segén ol caso, enfermerias

5 r 1 o}
'irma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En casa de tener conirato nueveo se debe anexar también Ia certificacién bancaria con In C.C. 20.876.247 de GIRARDOT

primera cuenta de cobro




CONSOLIDADA
Facha creacién reporte: 2020-11-10,08:41:41 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1033171552

_,U >Qom=<=u_|m _ AUTOLIQUIDACION - , - *

Periodo Cotizacién:  octubre ds 2020 Periodo Servicio:  octubre de 2020  Referencia pago (PIN): 8818639320

I. DATOS DEL >v0x._.>24.m

Razén ms_a_ . IKELY JOHANA ORTIZ PUENTES
Documento |CC20876247 Direccidn CL 57C #81 D - 03 SUR
Tipode Empresa  |INDEPENDIENTE Teléfono 3112415143
Tipo I%i,,  INATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Cludad  [BOGOTADC. Departamento BOGOTA D.C.
Representante _..onn. E-:zaano&u
Total Afifiados e a0 SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afiliado T Novedades Pensiones | Salud | Riesgos o am_m.wr :
[ = [l — T=T=] — Tal= = == — =]
o 20478247 Lmr<b§;24_~vgg.ﬁ‘mm_ @ " _ n __ _ _ _ _ _ T B0l e  areceiny | S87s| 81050 58:.?:2:%3 sarnam| s 1sa00 240 swreans § 21400 |(NIN-CCJ NINGLINA COF s

H.TOTALES ”
v e e ¢ ) , : , i :  (Incapdcidades, | Incapscidedes | SUBTOTALSIN |  TOTAL
IBCPemin | MBGSalid | BCRiesgus | (BCOsos | AportesPemiin | Aportss Sulud |Aportes Riesges| AporiesCajes | AportesSena | Apormsicer | Aporiss | Aportss M. St ARP  |INTERESESDE | ITERESES |TOTALFNAL

SH77.8503) 5877803 $877.803 0 $§ 140,500 $ 108,800 $ 21,400 50 50 $o $0) $0 $90 $0] fRigRit] $ ol §$271.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 68 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 048080 971 871 - |Mas que Facll, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegy que sea real ger ¢l medio amb esté en nuestras manos,



