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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

No. CONTRATO - OPS: PS 6057 2021 1385

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Procesn al que pertenece:

Unidad 2 Ia que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

Nomhre del Contratista: [EMF_RSON DAVID IBANEZ QUINTERO

[ ce. Il.om.ulzom

I de: (BDGOTADC l

Frcha Laicio: Fecha Terminucidn inciak:

Valor Mensual: $ 1.762.560 Valor 2 eobrar:

$ 1.762.560 |

! S 4.498.200 1777 | 2021-06-16 2021-08-15
2 S2478.600 | 2396 { 2021-08-16 2021-09-15
3 $913.000 2839 | 2021-09-15 2021-09-30
4 S 1.847.934 3253 2021-19-01 2021-10-31
5 $ 2,037.960 3453 | 2021-10-31 2021-11-30
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Resumen de
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1 MAYO $ 1.009.800 $0 Q

2 JUNIO $2.203.200 $ 281.200 2328269234
3 JULIO $2.148.120 $281.200 23283620754
4 AGOSTO $ 1.762.560 $281.200 2328412975
5 _|SEPTIEMBRE| $ 1.762.560 $ 281.200 4410552818
6 | OCTUBRE | §1.652.400 § 281.200 4410578825
7 _|NOVIEMBRE| $ 1.652.400 $ 281.200 4415186593

% | DICIEMBRE $ 1.762.560 $ 281.200 4419976701
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$177.174

DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

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

Relacién de actividades para el periods:

. i, e RECIBO TURNO EN URGENCIAS
:c':;“’ £l :‘:gw ‘l‘r‘:',"::,‘ dd““"c:‘;:::‘“'“ "':il""""":’:u':;‘::s"“ Informo_sobre Ia evolucién y las activid lizadas con el Lin de proparionar al o | ADULTO SERVICIO DE SANTA
DKt cout e P VpaEEedesns entrante i izudu y dar d del euidado de enfi MARTA Y SE FIRMA LTBRO EN
actividades. PASILLO 2
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con SE REALIZA CONTROL Y REGISTRO
la pmodlcmaquumda scg\ln orden médica, orden de Enformeriay  [Cumple cont los i ¥r los h del servicio, a DE SKINOS VITALES A HORARIO Y
P do al médico y Tas I fa reeup duf pacicote. SE REGISTRA EN NOTA
g o indolas ea la historia clinica digital DENEFERMERIA ESCRITA
; . SEGUN LA ASIGNACION DE
Oricntar y preparar 4 los p para ex4 liag de PACIENTES SE REALIZAN
do con los pr de mangjo y tecnel gia requerida. Segin Dgja evidencia cientifica y logal de las actividades ciecutadas. ACTIVIDADES DE ENFERMERIA, SE
normas establecidas para cada procedil VERIFICA GOTEOS DE LIQUIDOS Y
TOMA DE PARACLINICOS
Realizar actividades propias del idadn de enfe i iniend; Aplica los protocolos para prevenir la ia de infecciones intral enlos %‘&%:N%%N&Aésgggg glEJ‘/-\S
guras en lap ion de servicios de snlud. |pucientes y su entorno de acuerdo con las buenas practicas sanitarius. PACIENTE
Notificar i di las idas a sus Su on ul para tonya de medidas dptimas de manejo médico- |SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS
pacicntes al médico de mrno, jefe u:mcdmto y en cf sistema de reporte. | quirirgico SEGUN ORDENES MEDICAS
h@:&“ﬂ:ﬂfmﬁgﬁ:ﬁgn‘g&’;ﬁfdm m‘;”‘” 108 | informacion de facil i e los enidados, ordencs medivas para dar SE REALIZAN NOTAS DE
camb dad al i b i ENFERMERIA DE MANERA ESCRITA

adecuada.

su

Revisar la Historia etinica de los 1

ASISTO A CAPACITACIONES SEGUN

evolucion diaria, tratamiento, pan realizar el plan de cuidado de Aplico las normas de bioseguridad, se reposta eventos adversos. PROGRAMACION DE LA
enfermeria integral del paciente, INSTITUCION
Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacicntes usignados Realizo inventerio por tamo y revision mensual de los elementos del carro deparo y se | 34N ME CITAN ST

durante ¢l mmo.

{informa estado y faltantes.

Rcuhmr registros clinicos en forma opormnz, diligenciando todas las

y dando a la Resolucidn 1995 de
1999y izadas las hi chinicas de acuerdo al Manual
'y normatividad vigente de la Entidad

Proyccto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente.

SE VERIFICAN HISTORIAS CLINICAS
Y SE REALIZAN NOTAS DE
ENFERMERIA DE FORMA ESCRITA

Ies de bi idad, vigil

Cumpm lasnutmas ig
i bienmal, salud |y demds politicas

gestion

Institucionales.

Oricnto a los pacicntes y familiares segin sus necesidades

EN CAS0 DE QUE HAYA UN SUCESO
SE REPDRTA A SEGURIDAD AL
PACIENTE POR LOS MEDIOS
ESTABLECIDOS




Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los
1 cquipos, clementos ¢ insumos, al igual que ol cuidado de la ?AA;EJUTEC;E%%: gkg,?dvégﬁs YAL
infraesouctura del servicio y/o drea donde se encuenive desarrollando

TT ALES
Tas actividades. INSTITUCION.
Cumplir con los procesos, procedimicntos, guius y demds normas gﬁwg D‘éﬁgﬁ.{f& ON
| detinidas por fa entidad, de conformidad con ¢l objeto del contrato. PERSONAL

'VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL BUEN

Sistir a reun y capacitaci PrOg por la cntidad. FUNCIONAMIENTO DE LOS
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
ealizar [a dest itn de manera op de la unidad del pacients CONFIDENCIALIDAD DEL
de acucrdo a los protocolos institucionalcs. DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
: Realizar la toma delas stras de lak io que requi AVISAR SOBRE LOS FALTANTES DE
os pacicntes con el fin de agilizar ¢f ratamiento, 1.0S DE PROTECCION PERSONAL
| Asistir en la aln ion a los paci iginados conservando fas ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
| precanciones establecidas segin el caso. NOS PROGRAMEN

; ) " c—
o 1)
Firma del
Se anexa certificucion de pago a Salud, peasidn y ARL,
tamli

En caso the tenee contrto nuevo se deby ién la certificacion bancaria cob Ia primers coenta de .C. 1.010.012,064 de BOGOTADC
cobro
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CUENTA DE COBRO 08-2021

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

NIT. 900959051-7

DEBE A EMERSON DAVID IBANEZ QUINTERO

CC 1010012064 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE
UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESQOS
M/CTE ($$ 1.762.560)

POR CONCEPTO DE : PRESTACION DE SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE CUMPLIMINETO DEL CONTRATO PS 6057 2021
CORRESPONDIENTE DEL 01 DICIEMBRE DE 2021 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2021

OBJETIVO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO LABORAL Il DE ACUERDO A SU NIVEL
ACADEMICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
HOSPITALIZACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CORDIALMENTE

E_\’ﬂ; {Son ﬂ( q,\}_ -

EMERSON DAVID IBANEZ QUINTERO

C.C 1.010.012.064 DE BOGOTA DC.

TEL: 3193126452

DIRECCION: CLL 42G NO. 98-10

CUENTA: AV VILLAS AHORROS NUMERO 465834831

FECHA: 01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE



TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE O.CU)U)Z_)
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 42 G NO. 98-10
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

1010012064 UMERO PLANILLA:
EMERSON DAVID IBANEZ QUINTERO umm_oww COTIZACION OTROS
BOGOTA -DISTRITO CAPITAL || pixSn MORA.

2991053 .
INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sasaimmidd):
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INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD

T

ENFERMEDAD
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AUTORIZACION AUTORIZACION|  VALOR
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TOTAL $ 281.200
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