Cuenta de cobro 003 2021

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

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CARLOS ARIEL TANGARIFE OSPINA

C.C. 79266080

LA SUMA DE:

TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS (3.570.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2519 de 2021
correspondiente al mes de junio 2021.

| OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA
ot A EJECUCION DE ACTIVIDADES (DE ENFERMERO JEFE) CON DISPONIBILIDAD EN
Heas CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente.

g

/. 1;[ |
QZCKZR!ELT GARIFE OSPINA

C.C. 75266080 Bogota
Telefono: 3208346593 Direccion: carrera 32 # 2-12 apartamento 502

No. Cuenta 015006372 banco de Bogota

Fecha: 30/junio/2021
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{PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SUPERFIL ACAD _xﬂ:::o DARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESIUN). CON DISPGNI BILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MSION ¥ .1.....55. 1;31&\. DE
Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [20621-06.01 Hasta: 2021 06230
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- {BEjecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su Se parantizo la realizacion de los cuidados a 100% de lospacientesque | . . . . . . .
2 1% ) : i ¥ S il Historias Clinicas Aplicative Dinamica
~jestado critico asi lo requieran por su estado critico asi lo requirieron en el mes de junio del 2021

Se realhizo el plan de curdade de enfermeria al 100% de los pacientes
temiendo en cuenta las necesiades del paciente, los nesgos clinicos, de Historias Chinicas Aplicativo Dinamica
seguridad v de salud mental en el mes de junio del 2021 |

- |Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al
- jdiagnostico y necesidades identificadas

“Verificar medidas preventivas de eventos adversos e Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes
identificando riesgos, garantizando la seguridad del pacientey  {atendidos v se implementaron las acciones preventivas para disminuir el |Aplicativo Almera
repartande los eventos adversos que se presenten iriespo de la presencia de suceses de seguridad en junio del 2021
-1 Administrar medicamentos opm't;namente y verificar el cwidado  {Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes
directo a los pacientes d acuerdo a los protocolos v gutas lasignados en el mes de mayo del 2021 de acuerdo a lo estabiecido en el  [Historias Clinicas Aplicativo Dirarica
‘1 establecidas del servicio utilizando téenicas de asepsia y protocalo de administracion segura de medicamentos institucional en el

.| Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de |Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de |

enfermeria y camilleros, observando que se realicen los enfermeria vy camilleros asignado para el servicio en el mes de jumio del  |Libro Novedades

“Iprocedimientos y revisando registros de enfermeria. 2021
‘1 Realizar actualizacién del kardex v tarjetas de medicamentos de |Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes
acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez  [asignados en el mes de mayo del 2021 de acuerdo a los parametros Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
que se requiera el cambio del tratamuento del paciente. establecidos en los protocolos de plan de cuudado de enfermenia vy
“{Controlar los suminisios v existencias de insumos v iSe garantizo el uso adecuado de los msumos v medicamentos requerzdos 3 Sugee - bn
\ : J . Historias Chinicas Aplicative Dinamica
simedicamentos de los pacientes del servicio. en el servicio para el mes de junio del 2021
“|Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los Se garantizo la devolucion del 100%% de los medicamentos e insumos al
medicamentos e inSumos por pacienie antes del sgreso ¥ iservicio farmaceutico por el sistems de dinamica v/o formaio en fisico en [Formatos de Limpieza y desinfeccion

1 diariamente cuando asi o ameriie, fe]l mes de junio def 2021

-/ Reatzaron el lopmato cOruSpOIC Ao 9. ossspiec iSe realizo 1a solicitud de los elementos e insumos de acuerdo a la

“|acordadas, los pedidos de elementos e insumos necesarios para e : ; ) g Historias Clinicas Aplicative Dinamica
2 , P : £ P necestdad al 100% de los pacientes atendidos en el mes de junio de 2021
“1los pacientes en su respectivo servicio.

1 Participar en forma activa en la rewsta médica diaria dandosus | Se realiza pariicipacion en Ia revista medica del 100% de los pacientes
“laportes segin sea el caso criticos atendidos en el mes de junio del 2021
- IRevisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de
= 1 1demds elementos invasivos del paciente que manejan seglin enfermeria 'y camilleros asignado pars el servicio en el mes de jumio del | Libro de Inventario servicios

Hprotocolo v se Hevan los registros correspondientes 2021 | S

" {Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al  |Se realizo la programacion diaria de asignacion de pacientes teniendo en
: numero de pacientes, complejidad v de acuerdo a las necesidades icuenta la ocuapcion y el grado de dependencia del paciente en el mes de
- idel servicio Hjunio de 2021

- {Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemioldgica
mediante la notificacién oportuna de informes de los casos o

- |posibles brotes infecciosos para toma de conductas que

iSe realizo el reporie de eventos de mieres en salud publica identificados
el servicio en el mes de jumo del 2021

Listado de Asistencia

Responder por los mventarios, conservacidn v use adecuado de [ Se realizo la supervision y revision diana del mventatio correspondiente

: : vy ; s Formatos de Limpieza y desmfeccion
los equipos, elementos e msumos entregados en el servicio a] area en el mes de o del 202




}
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{forma oporims, colsbomando con el pxo decama
_]'ﬁ ampilr con el cromograma de actividades establecido de nuxuo
: ':“';.;_ﬁiéif.ftacuerdo con ei supervisor del confrato, reporiande las novedades
- presentadas por cada paciente asignado ¥ novedades en eguipos

Se desarrolaron las activrdades conlracisaies de acuerdo al cronogizma

i, gk ot

ipara el mes de jue def 2021

iSe orantize la preparacion v gestion de realizacion de examenes de apoyo
dagnostico a Ips pacientes mgresados al servicio en ol mes de jumo del
2021

{Historias Clinicas Aplicatrve Dimare

Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de
manejo de historia clinica de la Subred.

|Se garantize ef manejo de la historia clinica en el sistema de Dinamica y
en fisico de acuerde 2 lo establecido en la nornmatandad en el mes de
e del 2671

concepto ceordinadora

Observaciones:
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T DATOS GENERALES DEL APORTANTE ’ [ P e o G DATOS GENERALES DE LA PLANILLA N 3
TIPO IDENTIFICACION: EDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE iDENTIFICACION: o A = = ' o
NOMERE & RAZON SOCIAL: CEDU civ : UMERO DE IDENTHFICACION: AL AT TANGAHIF;?ES?&E NUMERO PLANILI A: 4388715756  TIPO DE PLANILLA: ) L INDEPENDIENT
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| DIRECCION; CLL 2 #31B 20 INT 16 APTO 457 TELEFONO 8071572 || cecHA PAGO (2 - . S e o :
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE (aaaasmnmiga) 202 1/06/08  NUMERO AUTORIZACION. GUYHEnUGD
.r T_IF'-‘_(J [;MPFES%: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Aclividades requladoras y lacilitadoras de la act |
| FORMA OE PRESENTACION SUCURSAL SUCURSAL . DEFENCINGIA 01 - CONTRATO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO ‘
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} s TOTAL APORTES A PENSION : :
. ) ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS - FSP MORA TOTALES B '
r s — = e No. COTIZANTES CQTIZACION AL A b bl . T e ~
i CODIGO ' e NOMBRE DN ey e 1T TEMPLEADOR | CGilZANIE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA  COTIZACION ~ FSP APORTES 1 MORA VALOR PAGADO
o-14 25-14 COLPENSIONES _ S 1  $228500 80 > 50 $ $0 50 § 228.500 50 o 5 L2580
UBTOTALES: pERs T - - - ~ $228.500 S0 O s220.80
L T R ; G TOTAL APORTES A SALUD e R iy PP NE e it )
INCAPACIDAU FUK 1 _ . :
},. & ;i?_hiwssmmom e ‘ ENFEF.MED{':E_: LICENCIA MATERNIDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDAGION ‘ MORA TOTALES
0010 . COTIZANTES| NUMERO | . NUMERO T aaaae 1 W 1 e P ‘ R | . ¥ i R ARPAOAL
| o NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR AUTOR AN VALOR | PLANILLA VALOR COTIZACION upC SOTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGALO
E_F.SP_‘P st ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS D SALUD S 1 1 50 o £ ' sa - $178,50C 50 § (] 5 $ 178.500 50 S0 - S 170,500
UBTOTALES: I == - S $ 178.500) $0 $0 s 1e.800
o VR A P St e S AR T R R e T s e T e S R B o e A RS I T A o By Rl O A A R D R e A S i R i h_:- e 'EE:I'AL APORTES A Rl't.'_éG.DS _!?_HDFI‘_HI(‘JNM rs "'_1'_ s LA ht T Ty T i A BN '__ I i _.-__ S0 ¢ A G e L
e ADMINISTRADORA s INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOVERE No. COTIZANTES ; —— e T - e o
coiei SO ) o o A NUMERQ AUTORIZACION VALOR ~[PAGO A 01RO KL LGO "L ANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ i §( o $ 34,800 T $34800 Y80 S0 T s A
SUBTOTALES: S T N AN 537 2 oI iy A _ o PP I $ 34,800 50 $0 T 8 34000
L ' s Bt ; R b 1 ' LIQUIDACION DETALLADA APORTES T s LR T P A T
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