SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ABASTECIMIENTO

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 62
FECHA: 2020-05.04

No. CONTRATO - OPS: | PS 3383 2021| C.D.P. No: 305

Proceso al que pertenece:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unidad 2 Ia que pertenece:

UNIDAD SANTA CLARA

Nombre det Contratista: [

MARIA GRACIELA OSORIO CORREA ]
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Valor Mensual: $3.264.000 Valor a cobrar: $ 3.264.000 I

(6] $0 0 0
2 2.856.000 358.400 48263705
3 2.856.000 358.400 4891951
7 3.060.000 358.400 49632865
F MAYO . 3.264.000 400 50296103

$ 6.446.400

§ 15.932.400

A RO G e SRR i ok i :
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

Relacion de actividades para el periodo:

Do [F5E8501]

ORIENTE E.S.E.

Hasta: 2021-05-31

i : : v B 'RECIBO TURNO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
la clinica, las ylas p e EN CAMILLAS SE FIRMA LIBRO
, estado de los equipos, el nivel de existencias de | el o del
1 Identificar las infecci das a fa ién en salud. servicio y del carro de paro, los trasladaes, ingresos, relaci familia-
paci y demas relacionadas, con el fin de prop al turno
; Ia informacion necesaria para Ia continuidad del plan.
| | Tnvestigar el tipo de infeccion, agente etiologico, factores de riesgo para
5| iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas epidemiologicas | De acuerda con a patologia, Ia evolucion y Ias ord dicas para definir REALIZAR PLAN DE CUIDADO DE CADA
" | pars direcci médidas de control inmediato, d ion de las Io que se debe ejecutar. PACIENTE
acciones.
., P"“‘."d.";;;;:m“'.“’g‘ de?‘f"‘ f'“""’;'“._" yf"‘.‘“."’f‘“"m““:m“"’de Distribuir los g y las actividad del servicio que deben |  ASIGNAR ACTIVIDADES AL MPERSONAL A
¢ s ik 3 elecuchin de tas haterveac requesidas; desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente. CARGO
4| Velar por el complintiento de I normatividad Institucional, local y e - i TRAMITAR INGRESO Y EGRESO PACIENTES A
| nacional respecto a IAAS, o v ¥ PISO
i Ansear iy lefirisacion del jento de IAAS junto con | 15T 0 cuenta las ord dicas, la evolusion y los reportes diagnosti REVISION DE HISTORIAS CLINICAS Y
Wi i ot ARSI e ey ot o Ao fos cano] para valorar Ia evolucion del paciente y garantizar integralidad en el manejo] ACTUALIZACION DE KARDEX Y TARJETAS DE
: ° v s de la informacion. MADICAMENTOS
| Participar en la vigilancia del cumplimiento de los protocolos o guias de ASISTIR A CAPACITACIONES PROGRAMADAS
. procedimientos y normas de bioseguridad. Dejar constencla cientiBERT IR == Nrthailo. POR LA INSTITUCION SEGUN PROGRAMACION




Consalidar la produccion de la unidad y las especialidades.

COORDINAR TRASLADOS DE LOS PACIENTES

8’ Asistir a las ! y i d Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea UTILIZAR Y VERIFICAR EL CORRECTO USO DE
= sea necesario. necesario. LOS EPP
_| Realizar e registro y el envio of de los infe ficitados por la REPORTE Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN
9 Tstitaciin ® Entidad Para ¢l desarrollo y formacion del recurso humano ea salud. SALUD
# Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio. Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente. ASISTIR A ESTUDIOS DE CASO
& Participar en los anélisis 2 los que sea convocades. P p de mejoramient ti CONTROL Y USO RACIONAL DE LOS INSUMOS
i Acompafier y observar la inpk ion de las demejora | Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional | INFORMAR SOBRE EL ESTADO DE SALUD DEL
definidas para los diferentes servicios. de los mismos. PACIENTE AL MEDICO
Participar en la el cib fizacion de los les de 2 o— M - —— ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUN
d pmeodlmknlus & rotocelen siltuncisies del ke e =L Ll L0S CORRECTOS
2 Conocer y pl nuevas alt ivas de diagnostico y jo de los RESPETAR LA INTIMIDAD DEL PACIENTE
Mantener la reserva de la informacion. packentes, SEGUN SU DIAGNOSTICO
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gestion ambiental y calidad.

DESINFECCIO E INVENTARIO DEL CARRO DE
PARO

Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones
intrahospitalarias.

INFORMAR EN LA ENTRGA DE TURNO LOS
CAMBIO Y SE FIRMA LIBRO

Observaciones:
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Se amexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

1a primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacion bancaria con

{ ol 0F 52.202.457




CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que maria graciela osorio correa, identificada con CC nimero 52202457, aporté por el empleado maria graciela
osorio correa, identificado(a) con CC numero 52202457 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 50296103 para el periodo de salud 2021-04 y pensiones 2021-04 de la
siguiente forma.

Riesgos 14-11 ARL SURA 890903790 |59| 0 o 30| $1.158, 0,02436 3 $28.300 $0 $0 | Abril - 2021 50296103 | 06/05/2021 | N

Laborales : i
Salud EPS008 | Compensar 860066942 |59 0 0 30| $1.158.000 0,12500 S $144.800 $0 e $0 | Abril - 2021 50296103 06/05/2021 | N
EPS = ¥
Pensiones | 230201 Proteccion 800229739 |59| 0 ] 30| $1.158.000 0,16000 $185.300 $0 $0 | Abril - 2021 50296103 06/05/2021 | N i
(ING + .
Proteccion)
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El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Mayo de 2021
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7

DEBE A - DeD %‘%}7‘5& SR e wg (oA ;
CEbULA:_ B 20240 DOEOTA'

DE

— OO
¥5:33832 202)

NOMBRE: \\_%D@D @3@9#‘ @SC&O Q(YQEA‘
ceou 52 202 25 Bocomn
TELEFONO: (848 544 3
omsccnoww



