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FORMATO [NFORME ¥ CUENTA DE COSRO

et e [ F031025 |

b Proceso al que [ FROCESO ASISTENCIAL ]

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 303
2021 Unidad ata que pettenece: | UNIDAD SANTA CLARA |
Robre do Coniadilis | KATIA MILIRA BARCASSEORAS SAthiIERTS | ce | dskatns ATLASTICE |
Fecha Terminacion inciak: Valor Mensuak: Valor 2 cobrar:

'GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U

PRESTAR 8US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE

DE LA INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

208 ,C ALAS NEC

Relacion de sctividades para e perfoda:

Mims.umi

Hasta: l 2021-08-31

dentificar las infeccinues asociadas a ta ateacidn en saind.

el estado

Informar la clinica, fas

ylhas

de los equipos, el nivel de existencias de insames, ¢l mventario del servicio y del
carro de parn, fos trastados, ingresos, refacivaes fausifia-paciente y demas
. com ef fin de prop al turno entrante ks Informacion
necesarta para 2 contineidad del plan.

RECIBO TURNO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS UNIDAD
Y SE FIRMA LIBRO

Trreestipare oF fiper de infecctim, sgente etiipire fuctoves @
riesgo para ipiciar acclones de control, ideatificar y emith
alertas epidemiolégicas para direcclonsr médidas de ountrol
inmediato, documentacinn de las acdones.

mmmhmum;uwmmmb
que se debe cjecutar.

REALIZAR PLAN DE CUIDADO DE CADA PACIENTE

del servido

Participar en Ia investigacion de brotes y efectar notificucién = ke S
¥ obiig: de 0 caso ASIGNAR ACTIVIDADES AL MPERSONAL A CARGO
de y de las tn de acuerdo con #| plan de cuidados de cad pacieate.
Ve
el yndo:r:putn-m el Promover ta recuperacion del pacieate. TRAMITAR INGRESO Y EGRESO PACIENTES A PISO

Tener en cuenta fas ordenes medicas, i evolusing y fos reportes
para valorsr la enel de

y
la informacion.

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS Y ACTUALIZACION DE
KARDEX Y TARJETAS DE MADICAMENTOS

Participar en la vigilancia def cumplimiento de los protocalos o
guins de procedimientos y normas de biesegarkiad.

Dejar constancia dentifica y legal de la actuado.

ASISTIR A CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA
INSTITUCION SEGUN PROGRAMACION

Participar en los procesos capacitacion para «f personal de fa
Institucion.

Consolidar la produccion de fa uaidad y las especialidades.

COORDINAR TRASLADOS DE LOS PACIENTES

Akl 3 ¥ Asistir 2 las ¥
cuando vea necesarto. iy UTILIZAR ¥ VERIFICAR EL CORRECTO USO DE LOS EPP
= '”,.’d '_m"h e Para e desurrollo y farmacion del recarso bumana en salud. REPORTE Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD

Nofificar los sucesos de calidad que se presenten on ¢ sevvicio.

Mejoramiento continno de ks calitdied de ke atescion del paciente.

ASISTIR A ESTUDIOS DE CASO

Participar en los andlisis a los que sea cowvocados.

Promover pracesas de mejoramiento continuo.

CONTROL Y USO RACIONAL DE LOS INSUMOS

y observar Is e Jas acciones de
mejora definidas para los diferentes servicios,

INFORMAR EL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE AL

Reglizar Jos pedidos con velar por el

MEDICO
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Unificar criterins ¢u el desarrolis de as actividades.

ADMIRISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUN LOS
CORRECTOS

RESPETAR LA INTIMIDAD DEL PACIENTE SEGUN SU

Ia reserva de ln Cenocer y plantear muevas de ¥ manejo de Jos DIAGROSTICO
Informar al supervisor del contrato casiquier novedsd que Velar por ¢l de las novmas de satud
afecte of cumplimiento de sus obligaciones, gestion ambicataly caldad, CIO E INVENTARIO DEL CARRO DE PARO

AAGHT S CHHU BNCHEIEN § RN DROAL i fteT
intrabospitalariss.

INFORSIAK EY LA ENTRCA DE TURKO LOS CARIBIO YSE

WA Sl NEER RS

Se anexa certificacion de pagn 2 Salud, peasién y ARL.

En caso de tener conirato suevo se debe anexar también Is certificacion bancaria &e, 1.046.267.991 de

«con a primera cuenta de cobire

A Pirmadel Contratista
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf EX do SENA e
ICBF
CC 1046267991 BARCASNEGRAS SARMIENTO KATIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 152b No. 104-50 torre | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
MILENA Gaapt, 206
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode: Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Paga Planiila Planilia Limite. Pago Banco Dias Mora Valor
202107 2021-07 1092334721 9423339320 { 2021/08/23 2021/08/12 | BANCO DAVIVIENDA 1} $404,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

CODIGO AFILIADIOS - VALOR LIGUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $209,000 $0 $0 $209,000
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $209,000 S0 S0 $209,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,900 $0 50 $31,900
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $31,900 50 $0 $31,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $163,300 50 50 $163,300
COMPENSAf EPS008 860,066,942 7 1 $163,300 50 $0 $163,300

$404,200

-

2021/08/12 08:48 AM




Cuenta de cobro 008 - 2021

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEESE

NITS0095051-7

DEBE A
KATIA MILENA BARCASNEGRAS SARMIENTO
CC 1046267991 de ATLANTICO
TRES MILLONES DOCIENTOS SETENTA YCUATRO MIL PESOS M/CTE

(3.264.000)

Por concepto de

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 3449 2021
correspondiente del DE AGOSTO del 2021

OBJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades de
(ENFERMERIA), con disponibilidad de cumplimiento de la misién y la visién de la subred integrada
de servicios de salud Centro Oriente E.S. E

Cordialmente.

%q//d %f/ﬁf AVEHSs
Nombre :KATIA MILENA BARCASNEGRAS SARMIENTO
CC 81046267991 de ATLANTICO
Teléfono: 3205736649 .
Direccion: CALLE 152B# 104-50 PINAR

No. Cuenta : AHORROS 462470044639 DAVIVIENDA
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