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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

YO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGY: APIAFT-014
VERSIO!
FECHA: 1020-05-04
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T.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Froceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTEHCIAL
No.CONTRATO - OPS: 1753 2021 CD.F. Nos 1753
Unidad a la que pertenrce: SAN BLAS
Nombre del Contratisia: IKAREN YESENWA TRUJLLO TENJO ] (e [ 1.030.664.423 | dar: [ BOGOTAD.C ]
-
Fecha lnkio: Freha Terminacién | Valor Mensual; Valor & cubirar: I 53240000 |
ADICION | " 'vALOR : | FECHADE FECHADE N MESDE [ VALORFAGD
“otRost:| - apicaon. | PP iNIcio || TERMINACION CTAY BSNENTA D I VALORARACAR s‘fo”gf,f“ NUMERO DR “‘"‘““‘“
1 4.160.000 1753 1022021 20212021 I_[FEBRERD 3740000 281200 430066-10
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| YALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DT o Ta PAGOS REALIZADOS ' SALDO DEL CONTRATO
contrala
$1.431.680 $ 5,651,680 $3.240.000 $2.411.680

OBIETO DEL CONTRATO -

PﬂESTRR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA F'ERSONN. ¥ AUTOMA EN SU CONDICION DE TECNICD EN AUXLIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTVIDADES ASISTENCIAL ENLOS PRDCESOS DE
GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED MTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDESE

Relacién de actividades para ¢l perloda: Desde: ] e |

Hauta: 280272021 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(e eipdadin ea o i)

~ DESCRIFCTON TEC DESARRULLO

R Ty
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN LL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

| PRODUCTO O EVIDENCIA

[CUMPLED CON LA PROGRAMACION DE TURNOS ASIGNADA POR M| SUPERVISOR

Revista realizada por jafe supendsora del
S6ricio.

1 [ACORDADA COM EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS
ACTIIDADES
+0 - [CONTROUAR LOS SIGNOS VITALES OE CADA UNG DE LOS PACIENTES ASIGNADOS
1 CON LA PERIQDICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE ENFERMERWA.
1 |Y PROTOCOLO MSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO Y ENFERMERA LAS

[ALTERACKONES ENCONTRADAS ¥ REGISTRANDOLAS EN LA HJSTDH:IA CLINICA DIGITAL

TOMOLOS SIGNOS DE VITALES DE CADA UNC DE MIS PACENTES ASIGNADOS

Listados de de registros de wnfermeria

CREENTAH Y PREFAF ATOSFACIENTES FARA TROTE
ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE lMNEmYTECNOLOGL\ REQUERDA SEGUN

|NOTFICAR IIMEDIATAMENTE LAS ACCIONES NSEGURAS OCURRIDAS A SUS
. |PACIENTES AL MEDICO DE TURNO , JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA OE REPORTE

HEALIZAR ACTWVIDADES PROPIAS DEL CUDI\.DO DE ENFERMERIA PREVINIENDO
[ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

PREPARO LOS PACENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS ESTIPULADOS PARALOS
DFERENTES EXAMENES DE DILGNOSTICO

SE APLICAN LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA PREVENK LOS EVENTOS ADVERSOS CON
BARRERAS CE SEGURDAD

Lista de chequeo

‘mloracaon ¢a Nesgo de cada, Visualaar en
dinarmica

de

SE REALIZA NOTIFICACION DE EVENTOS GCURRICOS, MECIANTE LAS DIFERENTES
PARAELLO

M en la intranel y
codigo da reporte

T INFORMAR X K TAERFERMERA JEFE DEL SERVICTT Y AL MELILD TRATANTE | SLURE
& |LCS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACEENTES EN FORMA OPORTUNA Y
ADECUADA

SE INFORMA AL MEDICO Y ENFERMERD TODO CAMEID EN EL ESTADO CLMICO DELOS
PACIENTES A MI CARGO EN FORMA OPORTUNA,

Registro de notas da enfermeria

[ CORCCERDO ST
T |EVOLUCION DIARIA. TRATAMIENTO, PARA REALZAR EL PLAN DE CUIDADD DE
ENFERMERIA INT|

SE REVISA LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS REALIZANDO EL PLAN GE
|EUIDADG DE ACUERDO CON EL ESTADO DE CADA PACEENTE.

MNotas da enfermeria

3 MANTERER LIMPIO Y ORDENADD LA UNIDAD DE LOS PACENTES ASIGNADOS
| DURANTE EL TURNG

MANTENGO EN ORDEN LA UNIDAD DE LOS PACIENTES A MICARGO DURANTE EL TURNG.

|Regisiro do limpieza y desnifeccion de la
unadad del pacienta

HEALTAR REGIS TRUS CLNICDS EN FORMA O CDILOGERCERDT TOOAS TRS
VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMENTO A LA RESOLUCION 1995 DE

1899 ¥ MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO AL MANUAL
¥ HORMATIIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD,

REALIZO LOS REGISTROS CLINICOS DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 195511939 b

Registro de nolas de enfermeria

| CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDADVIGILANCIA
[EPIDEMIOLOGICA GESTION AMBIENTAL, SALUD QCUPACIONAL ¥ DEMAS POLITICAS
INSTITUCIONALES

10

CUMPLO CON LAS NORMAS NSTITUCKONALES DE BIOSEGURIDAD EPIDEMIOLOGICA

Supervision de |efe de enfermeria,
apkcando kislas de chequea de la lavado
da manos , limpieza y deisnfeccion,
manejo de roskduos, etc

POR TUS IVENTARIDS, CONSCRVALTON T USY ADECUADD UE LU
1 EQUIPOS, ELEMENTOS E NSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADG DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y0 AREA DONDE SE ENCUENTRE

REALIZO LA CUSTODW Y CUDADO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, NSUMOS DEL SERVICKD
ASKGHADO,

Se realiza diligenciamianto de kbros
do i o

2 CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMENTOS, GUIAS Y DEMAS NORMAS.
12 | DEFIIDAS POR LA ENTIGAD, DE CONFORMIDAD COMN EL OBJETO DEL CONTRATO.

[POR LA ENTIDAD,

ROTIFICO OPORTUNAMENTE LOS EVENTOS OCURRIDOS MEDIANTE LAS NORMAS DEFINIDAS mam de da suceso do segundad del

ASESTO A REUNIONES DEL GRUPO FUNCIONAL Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA

Listas de asistencia de reucniones y

debe anexar tambitn |

En caso de tener

bancaria con la primers cuema de cobro

C.C.

13/ |ASISTIR A REUNIONES ¥ CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD, prsbiptiy T
T [REALGARN (A DESHFECCION OE TANERA OPORTUNA DE LA UNIGAD DEL PAGENTE [CUMPLG CON LA DESIFECCION OFORTURA DE LS CAVAS LERES PARA APGRTAR CON EL |FOTal0 40 rogisd d impiezs ¥
/M | 5F ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES GIRO CAMA. desinfaccion
13 [FEALZAR LA TOMA GPORTURA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORK) QUE REALZO GPORTUNAMENTE LAS TOWAS DE IUESTAAS DE LABGRATORIO PAFA AGLIZAR EL | ogisiro 0o achvidades 08 enlerm
REQUICRANLOS PACENTES CON EL FIN DE AGLIAR EL TRATAMENTO. DWGNOSTICO DEL PACIENTE procedimiantos; Laboratorios.
/ L] da ¥ de enl - olras
ASISTIR EN LA ALMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDOLAS | ASISTO EN LAS NECESIDADES AL ALOS PACENTES )S QUE ASILO girtro dé Ac ;
16 actividades; dieta. Tendienda en cuenia
1. [PRECAUCIONES ESTABLECIOAS SEGUN EL CASO. REGUIERAN. precauciones segun el caso.
AR EL TUN TRGC DE TR TS TE UIDOS lta da enfermenia dinamica registro
17, |E% FORMA GPORTUNA Y ADECUADA LGS RESULTADOS DE ACUERDO AL PROTOCOLG | L0 EL PROTOCOLO EN CUANTO A CONTROL O ADEL Gondulia,de s . egl
¥ ELMINADDS do liquidos
PORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE Y PORTO Ml UNFORME DE UNA MANERA ADECUADA ¥ CON LAS NOHMAS DE BIOSEGURDAD
1B | SEGURIDAD DE LA SUBRED, REGUERIDAS, Revista realzada por la jels da enfermenia
[OFRECER TRATO CON CALIDEZ ¥ CALIDAD AL PACENTE ¥ L FAMLIA, DANDG URA Formala nformackn y sducacon al pacients y
19" |{TENCION HUMANZADA , CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA, | BRNDO ATENCIN CON CALDEZ ¥ ONTANTOA COMO FAMLIARES. | oy
— | FIPARTIR EDUCACTON AL PACIENTE ¥ & LA FARICA SUBRE [0S CUGALD! ¥ IF n =
o e e S L R A e e R B BIPARTO EOUCACION AL PACENTE ¥ SUFAULADE AGUERDO A LA PATOLOGA DE BASE Y [Formao ‘homackon y sducacion sl pacients y 8
] NTE, a
AL AN ROWCLNCA'Y WAL DETOS MANEJO LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DE CADA UNG OE MI5 PACIENTES, | Custodia de la historia clinica.
' TIENCENTAS A TIWLADES FRUFICS U CA T TECHRATE
- |CONFORMAGION CON LAS NORMAS YIO REGLAMENTOS DE ACUERDO AL GBJETO
23 |CONTRAACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICID, CONTERIDAS ENEL FORMATO [SUMPLO CONLAS HORMAS ¥ PROTOCOLOS INSTTUGIONALES DE FORMA INTEGRALBE | pceptacion del contato
DE NECESIDAD DE PERSOMAL OUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE
CONTRATLO.
[Otersaciones: L]
Se ancxa cerlificacion de pago 8 Sabud, persibn y ARL. 1030 664423 - BOGATADC

" ¥VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATO
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): KAREN YESENIA TRUJILLO TENJO
) No. Identificacidn: CC1030664423 i
= Direccién: CALLE 42 CSUR# 90A -13
Telefono: - 3781230
Correo: karentrujillo2880@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C. .
Nimero de Planilla: 48006640
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGQ
Nombre Aportante KAREN YESENIA TRUJILLO TENJO Nimero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC1030664423 Pariodo de Cotizacién Salud enerc de 2021
Ndmero de planilla 48006640 |Pariodo de Cotizacién Pensién  |enero de 2021
5Fecha pago 20210120 / '."_..-——. ) [Namero de Administradoras 3= '
Namero de autorizacién pago (897776 /) \ [ "~ |votal Pagado 281200
5 Banco 1083 [ mmm L UL ) [Total Intereses de Mora 0 A
‘ EE H W e’ | L B \
‘}\ Y Al 15 55N e 2 | SE oSt e =\
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
w23 AL |70 (POSITIVA COMPANIADE SEGUROS, & = | < 22200 £ 1
2514 4 B e Adminlstradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones <7~ S 145400 - 1
epsoos. 20 |1 V) Ul Fcompensarees U1 0 T Bl £ 1136008 1
7] sy o e e s =
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1030664423
APELLIDOS Y NOMBRES: KAREN YESENIA TRUJILLC TENJO
céd. EPS | céd. AFP |iBC saLup|  'BS IBC | |5 casas|COTIZACION [y o ypc | COTIZACION SOLIDARIDAD Y |COTIZACION |  APORTE
: 3 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION : RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPSO08 | 25-14 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 22200 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




