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APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

. . Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: | PS34572020 | CD.P.No: | 305 | oo 0 | G
Nombre del Contratista: [ DARWIN RAMON CASTILLODELVALLE |  CC.[ 1234890369 | de:f BOGOTA "
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 20213103 Valor Mensual{ _$ 1.652.400 Valor u cobrar:
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUI'ONOMA. EN SU CONDICION DE
EJECUCION 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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RAFAEL 2 Y SE FIRMA
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Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados
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doul y
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Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio,
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SE REALIZA CONTROL Y
REGISTRO DE SIGNOS
VITALES A HORARIO EN
NOTA DE ENFERMERIA
ESCRITA
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SEGUN LA ASIGNACION DE
PACIENTES SE REALIZAN
LAS ACTIVIDADES, SE
VERIFICAN GOTEO DE
LIQUIDOS, VENOPUNCION Y
TOMA DE PARACLINICOS
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nacional respecto a 1AAS
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SE REALIZAN RONDAS DE
ENFERMERIA VERIFICANDO
EL ESTADO DEL PACIENTE
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SE REALIZAN LOS
PROCEDIMIENTOS SEGUN
ORDENES MEDICAS

participa en la vigilancia de los protocolos o guias de procedimientos
y normas de bioseguridad

deja constancia clentifica y legal de lo actuado

SE HACEN NOTAS DE
ENFERMERIA DE FORMA
ESCRITA
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participa en los pr por el p

consolidar la proteccion de la unidad y las especialidades

ASISTO A CAPACITACIONES
SEGUN PROGRAMACION DE
LA INSTITUCION

i

asistir a las reuniones mensuales y
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para el

SE VERIFICA HISTORIA
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NOTAS DE ENFERMERIA
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mejoramiento de la calidad de la del

EN CASO DE QUE HAYA UN |
SUCESO SE REPORTA A
SEGURIDAD AL PACIENTE
PORLOSMEDIOS ____|

participar en los analisis a los que sea convocados

promover procesos de mejoramiento continuo

DAR EDUCACION AL
FAMILIAR Y AL PACIENTE
SGUN PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES
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mantener la reserva de la informacion ye £ o ¥ i DIAGNOSTICO DEL
e PACIENTE
AVISAR SUBRETUS |
informar al supervisor del coutrato cualquier novedad que afecte al |velar por el seguimiento de las de bioseguridad salud ocupacional FALTANTES DE
cumplimiento de sus obligaciones gestion ambiental y calid, ELEMENTOS DE
Asistir al comité institucional y tecnico dé I de infecci ASISTIR A CAPACITACIONES
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Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrate nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria | C.C. 1.234.890.369 de BOGOTA
con la primera cuenta de cobro




PAGOSIMPLE |  rouauon

CONSOLIDADA
Fecha creaci6n reporte: 2021-03:10, 09:06:15AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1035762634
Periodo Cotizacién:  febrero de 2021 Periodo Servicio:  febrero de 2021 Referencia pago (PIN): 8833560440

|. DATOS DEL APORTANTE

DARWIN RAMON CASTILLO DEL VALLE

CC1234890369 Direcci
INDEPENDIENTE Tel
NATURAL
BOGOTA D.C.

CL 154A#113 B - 11
3022896979

|SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades __Pensiones _ [ Salud
e A — S
oC1284ei0560 | |DATYIN RAMON CABTILLO 7 00 _ — _ _ _ _a 30/30|30] 0 ((230301) PORVENIR .83»._ u:yos_

II.TOTALES

18C Salud.

o
L

$908.526

§$ 908.526| $ 908.526| $0 $ 145,400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena;: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

Antas de imprimir, g que sea Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.




