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Recibir y entregar furmo de scverdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad

r

de 2023

1 {al objclo misional Jde L Entidsd. Debe quedar registrado on cf Libro de recibo y entropa | Se rogibara en ¢l Tibio por tumio ¢l 1007 de las novedades del recibo y entrega d turno, en el mes
de turna sepin p lo METV.PT-11 de OCTUBRE & 2023 Libeo dé recibo v entrega de tomao
1 | dimi v cuidados m fos quie por su estado critico asi ko Se realiza procedimientos al 11K, de los pacientes, segtin onden medica en el mes de OUTUBRE

Histortas clinicas aplicativo Dinamica Gerencial

Realizar el plan de cvidado diario de enfe de acuerdo al diagnintico ¥
necesidades Identificadas.

Se realiza, verifica v evalua el 197, del PAE en el mes de (XUTUBRE de 2023

Hixtarias clinicas aplicative Dinamica ¢erencial

|elementos ¢ misumos necesarios para los pacientes en su respectivo servicio.

neceshlades ias del servicio. oo el mes de OCTUDRE de 2023
Se asistio al 100"« en la revista medica para tener presente cambios en tratamicnto,

4 | Venficar medidas po de cventos ad wlenti do ricsgus, Se reporto el 1007 de los eventos adversos y eventos de sepuridad ded paciente en el mes de [ 1listorias clinicas aplicatico dinamica ¥ lineas
ta sepuridad def paviente y reportandy los cventos .'nih.rsm que w presenten. OCTURRE & 2023 | habilitudas por ba sub nad.
Admini i ¥ ¥ verificar ¢ cuidado directo a los pacientes.
3 e actendo a bos p fos ¥ guias establecidas del servicio utilizando tévnicas de
ascpsia y antisepsia y nommas de broscguridad, © infoomar al midico watante ¥ Sc Aplice al 100% ¢l p Lo di ad 1 scpura de med tos MI-TV-PT-1Dcn el
cwordinadores |3 no existencia de medhamentos para realivzar reajuste de tratamicnto. | mes de OCTURRE de 2023 Histurias clinicas. aplicativo Dinamica Gerenwial
Apuyar b supervision de las actividadios del personal amxiliar de enfermeria y Sc realim Auditoria pertodica de Las notas de coformena, diligoectamiento de los fonmatos du
& Lcamillerus, observando gque se realicen los provedimicntos ¥ revisandu registros Je desinleccion ¢ imvemarnios, wma de signos vitales segin protoceks, realizadas por ks suvilianes | Historias clinicas, aplicativoe Dinamica
enfermeria. i ia en ¢l mes de OCTUBRE de 2023, Gerencial, libro de reeibu v entrega d o,
Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamontos de acoendo con las Se realizo rogistro al 1007 Ju dates, importantes acera g i paviento, para il ol oo
7 | romia cuabileridas en forma eserita y cada ver que se requicna el cambrio de! de la informacion de todes Tos tratanies, diagnosticos y procesos especiales de los pacientes de L
k del paciente, Subred Centro Oriente ¥ es de apl om & toudons los senvicies, ¢n e mes de OCTUARE de 2023
8 |Controlar ks ¥ cxisd de insumns ¥ medi s de ko p del | S realiza revision del carro de medicametnos al recibir leme sepin protocelo de La institucion,
|senvicio. realizando srgues con la taets Je medicamentos, en el mes de OCTURRE Je 2023 Tarjeta de medicamentis
Se diligencia ul T opotunsinents la n.lcmiuuuncsuk medicamentios ¢ imswnos medios,
. cuando ¢l paciente ienga o bic de tratamicnlo, salida ¢n ¢l
Realizar Las devoluciones al servicio de fanmocia de los medicamentos ¢ insumos por | FORMATO UNICO DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
pacicntc antes del cpreso y digriamentc cuando s ko amerire, MI-DT-FT-330. cn o mes e DCTUBRE Je 2023 Hestonuas clwicas apheutivo Dinamica Gerencial
18 |Realizar en el formato comespondiente v las haras y fechas acordadas, los pedidos de | Se realizn las pedidns de elementas ¢ insumins necesarios para la atencion de los pacientes ¥
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1 | Participar en forma activa en la revista médica diania dando sus aportes scyin sca ol procedimientos ¥ participar activamente con canthivs presentados durante o o, en el mes de
s, DCTUBRE de 2033 Seguimicnto supen ision
Revisar disnaments que los voao cquipes, dronajes, burctroles y domds clemeoutos
12 [invasivos del paciente que mancjan segin prsocols y se llevan hos registros Verificar que el personal suxitiares de nefenmenia cumplan cun los protocelos de a subrede
comespondienies ‘inlr.nh e ervicios de salud eentro oriente, en el mes de OCTUBRE de 2023 5 supcrvision
Se realizn asignacion de pacientes a los auniliares de enf in y se registro en el libm de recibo
¥} |Realurar la asipnacidn de pacwente a cada auxiliar de acuerdo al ndmero de pacientes, |y entrega de lumo y se i i de las Lades, en el mes de DCTUBRE de
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Se verifico b realizacion del fnvatano, por pate de los auviliares de enferamenia y serealiso 13 | popaaTO CONTROL DIARIO UARRD DE PARO
Lo Respundet por Tos iny enlanos, Consem acion y J Jar e By wrquipaos, o Jescarpa el desfibrilador y registro diane de control gy carro de pars METVEFT-204 en el mes [ a1 =2 LIBRO DE REGISTRO DE
€ insumes entregados en el senvicio. de QUTUBRE de 2023 INVENTARKY
Realizar la asignacion oportuna de camas para fos pacientes que los requicran,
1s Jizando los traslad 0% para tal fin de forma oportuma, colaborando con el | Se notifico oportunamente el 100 % de los trrlados, salidas, y camas inhabilitadas segin
piro dc cama. dirertriz de La covrdinacion de enformeria o a guicn 3¢ as Lincas de potificacion
Complir con ¢l cronegrama de actividades establecido de mutue acuendo con ¢l
17 |supervisor del comtrato, do Las dad Jas por cada paciente Se realizo al 1007 la notificacion de manera inmediata de bos p que p cambries,
: b Jaes en equipos ¢ insumes Jel servicio. en el mes de (CTUBRE e 2023 Historias clinicas aplicativo Dinamica Gerencial
18 | Tramitar d forma op i de Laboratorio, radiolosi iales y | Se radico ol 1007 de da lab peciales y Len
Fermi s gue reguieran Jos pocicntes @ canto, ] mes e OCTUDRE de 2023 Libro de epristro,
19 |Dar cumplimicnto a la Resolucion 1995 de 1999 v al manual de mangjo de historia Se dio cumplinicnto al 1007 de Ly Resolucion 1995 de 1999 v al manual de mangyo de historia
clinica de¢ la Subred. clinica de | Subred del mes OCTUBRE de 2023 Aplicative Dinamica
10 |Realizar ¢l vso el uniforme de scucndo al p ¢l Uso de uniforme de acuenda a los protocalos de la subrad contro oncae, o ol mes Je DCTUBRE | Kegistro formato Jo aducacion ubicado cn
formato de nevesidad de personal gue que parte i g&ﬂ w: contrato de 2023 Historia clinica
Se realiza la revision del carro de pano en los 10 primeros diss ded mes de OCTURRE de
1 2023 xepin protesobo de L subeed contro nriente y se solicito el cambio de medicamentos ¢
insurmes medicot en color ruje en 1 fammacia ¥ se envio las aovedades al comeo indicado por la
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Cuenta de Cobro 21- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900,959,051-7

DEBE A:

ELI JHOANA GOMEZ LOPEZ
C.C. 53,131,053 de Bogota

LA SUMA DE:

OCHENTA PESOS

TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOSMIL C K‘i’ROCIENTOS
($ 3,372,480)

e Por concepto de :180 horas honorarias por prestacion
de servicios en cumplimiento delcontrato PS 4272 2022
con afiliacion ARL POSITIVA RIESGO 3 corresponde mes
de OCTUBRE del 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ENFERMERA CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO
DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA-DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E. Del 01-10-2023 al 31-10-2023 .

Cordialmente:

ors

ELI JHOANA GOMEZ LOPEZ
C.C. 53,131,053 de Bogota

Teléfono 3127085643

Direccién CLL 64 SUR N 2D-55,ESTE
No de cuenta 004800290233 Ahorros Davivienda
Fecha: 31/OCTUBRE/2023 /ﬂé






omooannag miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOWBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCADA CANTIDAD
T ASCCADA OUAE SAND)
ce 53131053 EL.MOANAGOVEZLOPEZ | CBEdsur 82055 esie | 3127026643 [ RAVCHQUAECELIXOZAGTAIC | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO ; pLioos: | e
) 1:...“_.«_....._.___._“.5 v PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA i P
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERODD PENBONLS
PRESENTACKIN APORTANTE SUCURSAL CODIGO CEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UnCA | = rdecencierte BOCOTA D C BOGOTA OC o 07349 202300 | 12102023 T1246360 $592 $00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coaigo EPS Mombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Vaior Mora Total a Pagar | No. Afikados
Valor Mora urc
No. Autorizacien Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSH2 Saud Tewl EPS EDO130E07-2 225 00l c o L] o < o 225000 1
TOTALES PENSION
Cetiracion Voluntano | Aporie Voluntaro Aporta FEP - Aparia FSP - Vaior Mora Valor Mora No.
Cédigu AFF: Wombry T Ottigatoria A ke Apartame Solidaridsd Subsistencia | DSSMOM | eogracion FSP ToulaPagar | priados
31008 Colongos BOO2ITOCE B2 020 0 a ] c C a 283 OO0 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédgo ARL Nombry NIT [: Apories Oron Valor Neto Dias Valor Maora Subtoul No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Cbligatoria | No. Auterizacion Valor 5 C. Mora | C i [= Saldo a Favor Favar Solidaridaa
14.23 Pestva Segures BEOC11153-8 43900 43 90T a ] £.800 430 43500 1
TOTALES CAJAS
Cedige CCF Hombire T Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afilades
CCFi4 Compensar Caa BECOCEDSZ-T 3EC00 o Q 36000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradol ntes de IGE, LMA,
Valar Apone _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No_ Alilsdos Tipo Admanistradora x.n.n.-_z_nn.-n i Valos -_zw y Mora Total a Pagar
SENA Saud 1 225000 222 00C
[} | [ | [} | [ | [} Pursr 1 288000 288 00¢
ICBF R esges Laccraks 1 43800 43 £00
[ | ] | [} | 0 | [ cCF 1 16 0¢0 3600
ESAP ESAP a a 0
[ | | [ iCEF 1 0 [
MEN MEN a L] ]
| 1 | | SENA o o Q
TOTALES 4 32500 537 00

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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