SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: l

Fecha Inicio: 2021-02-09

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
PS27862021 | CD.P.No: 302 e
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
MARIA BERTHA ORTEGA VARGAS | ce. | 51,854,997 | gef BOGOTA |
Fecha Terminacién inciak: 2021-03-31 Valor Mensuai: $1.982.880 Valor a cobrar: | S1982880 |
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA 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

ESE.

Relacian de actividades para el periodo:

2021-06-01 Hasta:

indentificar las infecci iad:

en salud

SE RECIBE TURNO EN URGENCIAS

UNIDAD DE BAHIAS Y SE FIRMA

LIBRO

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad reguerida segiin orden médica. orden de Enfermeria y protocolé

SE REALIZA CONTROL Y
REGISTRO DE SIGNOS VITALES A

i | HORARIO EN NOTA DE

instituciensd, informando al médico y enfermera las alteraci
i registrindolas en Ia historia clinica digital.

y p

ENFERMERIA ESCRITA

SEGUN LA ASIGNACION DE
PACIENTES SE REALIZAN LAS
ACTIVIDADES, SE VERIFICAN
i GOTEO DE LIQUIDOS,

VENOPUNCION Y TOMA DE
PARACLINICOS

velar por el i dela ividad instit

respecto 2 1AAS

| local y nacional 2

SE REALIZAN RONDAS DE
ci ENFERMERIA VERIFICANDO EL

ESTADO DEL PACIENTE

lizar Ia inf ion del compor

espacialidades involucadas en los casos

de 1AAS unto con infectologia a las

tener en cuenta las erd

SE REALIZAN LOS

PROCEDIMIENTOS SEGUN

ORDENES MEDICAS

pa en la vigilancia de los p "

o guias de p |

deja constancia cientifica y legal de lo actuado

SE HACEN NOTAS DE
ENFERMERIA DE FORMA
ESCRITA

participa en los p porelp

i de la institucion

consolidar la proteccion de la unidad y las especialidades

ASISTO A CAPACITACIONES
SEGUN PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION




b4 di cuando sean necesarias y sean 5 i o s
ko asistir a lns ¥ ias cuando sea SI, CUANDO ME CITAN SI
e e SE VERIFICA HISTORIA CLINICA Y
B perininstitacien para el desarrollo y formacion del humano en satud SE REALIZAN NOTAS DE
ENFERMERIA DINAMICA
EN CASO DE QUE HAYA UN
SUCESO SE REPORTA A
notificar los sucesos de calidad que se presentan en el servicio mejoramiento continue de la calidad de Ia atencion del paciente SEGURIDAD AL PACT OR
LOS MEDIOS ESTABLECIDOS

DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y

cumplimiento de sus obligaciones

P en los ansfisis 2 los que sea d p p de mej i i AL PACIENTE SGUN PROTOCOLOS|
INSTITUCIONALES
piiar y observar la impl de las acch de mejora definidas por |  realizar los pedidos con oportunidad y sufl velar por el uso racional de los E:lmm mmrrrmm:::omggn
las diferentes servicios Insumos PERSONAL
pa s P 2 VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL
B e ey atueiaciom O b e et unificar eriterios en el de las actividad BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
= A . PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
mantener la reserva de la informacion conocer y pl nuevas ak ivas de diagnosticos y cjos de mﬁgNmagET)PADEDELHTE
informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte al velar por el i de las de bi jad salud ional gestion AVEAR 108 RALTANTES

DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

1y tecnico distri

de infeccl tatrakssoitaiortes

16 | Asistir al comité instituci

Observaciones:

ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
NOS PROGRAMEN

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En easo de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera

cC.

BOGOTA




B iy 7y REUINEH UENer al ue ragou

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Sactal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: to Telé Exonerade SENA e
ICBF
CC 51854997 ORTEGA VARGAS MARIA BERTHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CRA 30 N 398-41 APTO BOGOTA-BOGOTA D.E. 1N No
502 INT 41
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer

2021-05 2021-05 1017145471 9420668600 i 2021/06/24 2021/06/09 | BANCAMIA 5.A. 0 $281,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

230201

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLMENA

14-25 |

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

EPS008

bV

800,229,739

800,226,175

860,066,942

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $145,400
1 . $145,400
1 $22,200
1 $22,200
1 $113,600
1 $113,600

$281,200

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

§145,400
$145,400
'$22,200

522,200
$113,600
$113,600
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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