.- Secerina de Salod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred |w¢,¢,5,mmms.(uq APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
= FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
 Centro Oriente ES.E.
L R A s A 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertencee: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA R
Na. CONTRATO - OPS: PS 3412 2020 C.D.P. No.: 305
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Notmbredel Cantratists: ILUCY ANDREA MENDOZA QUIROGA J cc. ﬁ 3.668.322 ] de: Fouon be ]

Fecha Inicio: 2021-02-09 Fecha Terminacién incial: 2021-03-31 Valor Mensual: §$ 3.876.000 Valor a cobrar: § 3.876.000 I

e ERCHAT ] FECI!ADI? N MES DE VALOR A VALOR PAGO ! ,
t » * k ;- e MIN ACION CTA cug:g:::s PAGAR sngggll’i)cn NUMERO DE PLANILLA

1 $ 4.590.000 792 |20210401 20210430 1 FEBRERO $ 2.856.000 $ 378.800 1035629748

2 $5.610.000 1224 |2021-05-01 2021-06-15 2 MARZO $ 3.264.000 S 404.000 1035630560

3 S 7.480.000 1777 |2021-06-16 2021-08-15 3 ABRIL $ 3.060.000 S 403.300 1036932674

4 4 MAYO $ 3.060.000 $403.300 1037530928

3 5 JUNIO $ 3.876.000 $ 510.800 1037531563

0 6 JULIO $ 3.876.000 $ 510.800 1038933049
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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 ESE.
Desde: |2021-o7-01 | u-u=|zozl-o7-31 |
3} 7_ V’ e =

¢ ON DEL DESARROLLO
ODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

Informar la evolncmn clmm. las lmvndldcs rcalmdas y las pcndlcnlcs el estado de los | Se realiza lavado de manos y colocacion dc
i el nivel de exi dei el i io del servicio y del carro de paro, |EPP, Recibo turno en el servicio de
los i laci familia-paciente y demas relacionadas, con el fin de Camillas diligenciamiento censo drive de
proporei al umo la infc ion necesaria para la continuidad del plan. pacientes.
gar ¢l tipo de infeccion, agente ethlﬁlieo. mumdeﬂugom iniciar De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ord dicas para definir lo que se Realizar plan de atencion de enfermeria de
acciones de control, identificar y emitir alertas epidemiolégicas para direccionar debe cjecutar. forma integral para cada paciente usando
[médidas de control inmediato, documentacién de las acciones. i los EPP
Particapar en la investigacion de brotes y efectuar notificacion inmedi Distribuir los paci y las actividades especificas del servicio que deben d llar de |Realizar la asignaci L al personal a
obligatoria de infecciones m«mlmpmlnms en caso de confirmacion y qcmm{m de |acuerdo con el plan de wid-du de cad paciente. cargo del servicio de Camillas
las intervenciones requeridas R =
Velar por ¢l cumplimicnto de Ta nonmatividad Institucional, Tocal y nacional Py la recuperacion del paciente Realiza cuidados de enfermeria integral

usando EPP y dejar registro en cada historia
clinica.

Realizar desinfeccion con ¢l debido
registro en ¢l servicio de Camillas usando
ERP

rupoctollAAS

~[Analizar [a informacion del comportamicnio d TAAS junto con
especialidades involucradas en el manejo de los casos.

[ I‘ anclpnr en la vigilancia del cumplimiento de los
ioseguridad.

| Dejar registro en libro de recibo y entreg
s y normas de bi ! desinfeccion

terminal y asistir a
protocolos segun

Ton para el per

Escaneado con CamScanner



14 |Mantener la reserva de la informacion Conocer y plantear nuevas altemativas de diagnostico y manejo de los paci M respetar la intimidad y reserva
< del dnmnm de ndu Elanle
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplimiento | Velar por el seguimicnto de las normas d: bioseguridad, salud ocupacional gestion Cu
15 |de sus obligaciones. biental y calidad. deacuerdo ll uso adecuado de EPPc
. insumos , salud ocupacionad y gestion

unh:mlul del servicio

16 | Asistiral Comité Institucional y téenico Distrital de infecciones intrahospitalarias.  [Asistir o las i ! dinarias y dinarias cuando sea convocado. Se realiza registro de asistencia porcldn
reunion.

Obscrvaciones:

ma dfl Col D‘?&a 6322
Se ancxs certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

[0 caso de tener conlrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro €c 10131658322 d BOGOTADC
1 NINI JOI / VE|
1 p. cgend =
K. P
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Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacion

900097333-9
'Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE SA.
‘Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-07-08, 04:16:40 AM
 Periodo de Cotizacién Otros Riesgos junio de 2021 }
 Periodo de Cotizacién Para Salud junio de 2021
Empresa LUCY ANDREA MENDOZA QUIROGA
E CEDULA CIUDADANIA CC 1013668322
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1038933049
Numero Transaccién Bancarial CUS 1052063544
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor 2 $510.800
10.0.19.58

Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

1 § 248.100 $0

;| $193.800 $0

1 $37.800 $0

1 $31.100 $0

$510.800 $0

j $ 510.800

Escaneado con CamScanner



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

NIT: 900959051-7

ANDREA MENDOZA QUIROGA

SETENTA Y SEIS MIL PESOS

NORARIOS COMO ENFERMERA

Escaneado con CamScanner



