SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-

Secretarts de Sald APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 014
cabred toteprata de Senvicos de Salvd v FORMATO [NFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 01
e FECHA: 2017-07-07

Eemr‘\%waﬁente ESE.

Lﬁ-

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Proceso al que pertenece:

No. CONTRATO - OPS: PS 6062 2018 G.D.P. No.: 4020
Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: OLGA YULIETH ROMERO TAPIAS cc. |1.023960916 de:
Fecha Inicio: 2018-12-19 Fecha Terminacién incial Valor Mensual: $ 2.995.200 Valor a cobrar: $1.216.800

3

Resumen de
contrato

$ 3.432.000 $ 2.215.200

INFORME D TO DELIOBJE

Prestar sus servicios personales de apoyo en su condicion de profesional de Enfermeria, para La ejecucion de actividades asistenciales en 10s diferentes servicios, conforme a las

necesidades de 12 Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE
Hasta: 2018-12-31 ‘

Desde:‘ 2018-12-01 l

Relacion de actividades para el periodo:

| Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico

. N Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.
si lo requieran.

Qealizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico ¥ . . ] " . i —
ecesidades identifica das. Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico ¥ necesidades identificadas.

Verificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando rieSGOS |pezliza la identificacion de los riesgos dé los usuarios a licando las medidas reventivas en cada
garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que 9 p P

“{Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
ias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia Yy

Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra el cuidado directo a los usuarios.

Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
mediante supervision directa e indirecta, observando realizacion de Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.

procedimientos y revisando registros de enfermeria.

'|Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
as normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio
en el tratamiento del paciente.

Realiza Ia aciualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido.

Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de
asepsia Y antisepsia, normas de bioseguridad, y @ los correctos para la| Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y

administracion de medicamentos, reportar a médico tratante ¥ coordinadores|los correctos en la administracion de medicamentos,
la no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento. ’

Controlar los suministros Yy existencias de insumos y medicamentos de los|Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes 2

|pacientes del servicio. cargo

Realiza las devoluciones de medicamentos & insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o
cuando asi lo amerite

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos €
nsumos por pacientes antes del egresoy diariamente cuando asi lo amerite.

Realizar ! 7 i i iciol- ' — S
catear os pedos do demenlcs @ S o su respeciVo SENIC) Realiza los ped/dos de elementos e insumos necesarios para los pacientes y para ol funcionamiento

necesarios para los pacientes, tramitando aj ]
§ , nte el rea que los provee
“fformato correspondiente y en Jas fechas establecidas ? g o y del servicio
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ‘
La CiUd@d . :

CERTIFICACION DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA
’ RENTA DE LAS PERSONAS NATURALES

Yo Hg[seﬂ\ @WO 7;,0;03 identificado con cédula de ciudadania N° 1, 022.960.9 16,
De Rrda - certifico que SI___ NO_X_ requiero contratar, dos (2) o mas
Trabajé’éores O contratistas con el fin de cumplir con las actividades objeto del

Contrato que he suscrito con |a Subred Integrada Servicios de Salud Centro Oriente
ESE ’

La anterior certificacién se expide para el tramite del pago mensual del Contrato de ,
Prestacién de Servicios : -

Cordialmente,

Firma _('{u’le”\ @'YVWOT

Cedula 1.023960.9/6.

":‘:.. s}“
Diagonal 34 N° 5-43 , T égﬁ%
Pbx. 344 4484 Estamos en periodo de transicién E@@@ .

MEJOR

PARA TODOS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO o14
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-

VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

2018-12-19

PS 6062 2018 C.D.P. No.: 4020

Proceso al que pertenece:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: VICTORIA

1OLGA YULIETH ROMERO TAPIAS

| c.c. |1.023.960.916 l de: |Bogoté |

Fecha Terminacién incial:

$ 2.995.200 Valor a cobrar: $2.215.200

201 Valor Mensual:

1 1 Diciembre 2018 | $ 1.216.800 [ $ 243.000 8332403367
2 2 Enero 2019 $2.215.200 | $376.500 8332403523
3 3 -
4 4
5 5
6 6
pu 7 7
. 8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
| 13 13
Resumen de
contrato ;
$ 3.432.000 $ 3.432.000

Prestar sus servicios personales de apoyo en su condiciéon de profesional de Enfermeria, para La ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios; conforme a las
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2019-01-01

Hasta:| 2019-01-31 ]

asi lo requieran.

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.

_|necesidades identificadas.

‘| Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas.

se presenten.

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que

Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada
caso.

Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y|{Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra el cuidado directo a los usuarios.

“|antisepsia y normas de bioseguridad.

Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
mediante supervision directa e
procedimientos y revisando registros de enfermeria.

indirecta, observando

realizacion  de|Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.

en el tratamiento del paciente.

Realizar actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con
as normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio|Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido.

Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de
|asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la|Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y
administracion de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores|los correctos en la administracion de medicamentos,
a no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento.

pacientes del servicio.

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los|Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a

cargo

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e|Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o
insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuande asi lo amerite.

cuando asj lo amerite

Rea"zaf los pedidos de. elementos‘ € insumos para Su respectivo servicio Realiza los pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes y para el funcionamiento
necesarios para los pacientes, tramitando ante el area que los provee, en el
~{formato correspondiente y en las fechas establecidas

del servicio.
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Inicie » Planittas >» Resumen de pago &

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: OLGA YULIETH ROMERO TAPIAS Nit: 1023960916
Tipo planilla: I Periodo liquidacién Pensiones‘ ' Enero 2019
Sucursal o Dependencia: B PRINCIPAL Periodo Iiﬁuidacién Salud: Enero 2019
" Niimero de radicacién: 8332403523 Toﬁl a pagar; » h $376,500
. Fecha de vencimiento: 06/02/2019 Total de empleados: ' 1
Fecha de pago: 14/01/2019 Nilmero de a&ministradoras: ‘ 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: . MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Nimero de aprobacién: 66001489
' Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
Cédigo|  NIT Administradoras Aflindos| | osges taborales T | incapscidad yio heoneia| Total agado
14-7 860002503 Qia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $29,700
25-14 | oo0szeo0s | AGTTICTACOrE Solombans de 1 $0.00 $194,700
T EPS023 | 830009783 Cruz Blanca EPS 1 $0.00 $152,100
$376,500
*$i desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los d Hos
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