INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO

CODIGO: AP-IA-FT-614

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

Nombre def Contratista: l

MARIA GRACIELA OSORIO CORREA l

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Unidad a ka que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
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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

ORIENTE ES.E.

Relacin de actividades para el period Desde: | 2021-06-01

Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el

Hasta: 2021-06-30

estado de los equipos, el nivel de existencias de insumos, el inventario del
in laciones familia-

=
RECIBO TURNO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
EN CAMILLAS SE FIRMA LIBRO

acciones.

Identificar las infecci ciadas a Ia atencién en salud. servicio y del carro de paro, los traslad gr
paciente y demas relacionadas, con el fin de proporcionar al turno entrante
Ia informacion necesaria para la continuidad del plan.
I igar el tipo de infeccion, agente etiologico, factores de riesgo para
iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas epidemioligicas | De do con la patologia, Ia evolucion y las ardenes medicas para definir REALIZAR PLAN DE CUIDADO DE CADA
para direccionar médidas de coniral inmediato, documentacién de las lo que se debe ejecutar. PACIENTE

Participar en la investigacion de brotes y efectuar notificacion
inmediata y obligatoria de infecci hospitalarias en caso de
confirmacion y ejecucion de las intervenciones requeridas.

eia g

Distyibuir los pack ylas especificas del servicio que deben
desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente.

ASIGNAR ACTIVIDADES AL MPERSONAL A
CARGO

Velar por el cumplimiento de la normatividad Institucional, local y
nacional respecto a IAAS.

Ia ion del pacient

o

TRAMITAR INGRESO Y EGRESO PACIENTES A
PISO

Analizar la informacién del comportamiento de IAAS junto con

Tener en cuenta las ordenes medicas, Ia evolusion y los reportes diagnosticos |
para valorar la evolucion del paciente y garantizar integralidad en el manejo
de la informacion.

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS Y
ACTUALIZACION DE KARDEX Y TARJETAS DE

procedimientos y normas de bioseguridad.

Infectologia o las T iak i ol jo de los casos. . Ao
Participar en la vigilancia del camplimiento de los p los o guias de Dejar in clentiica y logal de lo 4 MAWA&I;:CIONI;«SPP;{OGRAMA&A;SN




L Consolidas 1» produccion de In unidad y Ias especialiciades. COORDINAR TRASLADOS DE LOS PACIENTES
dinari d Asistir a las i ! dinarias y di dosea | UTILIZAR Y VERIFICAR EL CORRECTO USO DE
necesario. LOS EPP
Realizar el registro y el envio oportune de los informes solicitados por la i f < REPORTE Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN
Institucién u otras Entidades. SRS Etnio y i &ol o SALUD
Notificar los de calidad que se p en el servicio. Mejoramiento de la calidad de la ton del pacient ASISTIR A ESTUDIOS DE CASO
Participar en los anélisis a los que sea convocados. P P de mej i CONTROL Y USO RACIONAL DE LOS INSUMOS
Acompaiiar y observar la implementacién de las acciones de mejora | Realizar los pedidos con op dad 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 elaboracion y lizacion de los les de S = R Soi ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUN
e procedimientos y protocolos asistencisles de drea. L e ol LOS CORRECTOS
Conocer y plantear nnevas alter de diag y 2jo de los RESPETAR LA INTIMIDAD DEL PACIENTE
Mantener la reserva de la informacion. ; SEGUN SU DIAGNOSTICO
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el | Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, | DESINFECCIO E INVENTARIO DEL CARRO DE
cumplimiento de sus obligaciones. gestion ambiental y calidad. PARO
Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones INFORMAR EN LA ENTRGA DE TURNO LOS
intrahospitalarias. CAMBIO Y SE FIRMA LIBRO
Observaciones:
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Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

la primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con

CcC 52.202.457

Firma del Contratista
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAGTded]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52202457 maria graciela osorio correa :maéa”ru N4945 | gea1056 jefeosorio@hotmail.com EXONERADO PAGO TIFO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS it
1>§M_>M_Mu:>0rmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021:05 2021:05 ! 02/06/2021 50070209 LEED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 144.800 0 0 0 0 0 0 144.800 1
TOTALES PENSION L 3 oy
. Cotizacién Aporte V. Aporte FSP - Valor Mora No. i
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap Soli FSP Total a Pagar Afiliad
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 185.300 : 0 ' 185.300 ]
TOTALES RIESGOS LABORALES o o .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci I idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 28300 i 283 . 28.300
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 144.800 144.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 185,300 185.300
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.400 358.400




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

NIT: 900959051-7
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