Yo | v SUBRED INTEGRADA DE SERVICI

Bieada e Senicsde Sl

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABAS’[ECIMIE\TO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E g - VERSION: 61
H

COD!GO AP-IA-FT-014

FECHA: 2017-07-07

PS 2879 2019 | C.D.P. No.: 189

Proceso al que pertenece:

ISAN BUAS

Unidad a Ia que pertenéce:

MEE{IANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

|ODIL|A CAMACHO DELGADO

] de: Eogoté

| cc fpsssress

2018-0

731

-

i . L
2019-08-01 2019-09-30 1 Febrero 2019 -$ 1.575.420 $ 256.300 101898
2304 2019-10-01 2018-11-30 2 MARZO/1S $ 1.524.600 $ 256.300 10191
2795 2018-12-01 2019-12-31 3 CABRILAS - §1.575.420 $ 256.300 1019779074
4 . MAYON9 s $1.524.600 $ 256.300 10204 16F
N 5 i JUNIOHS - $ 1.524.600 $ 256.300 10204 15371
- <] - JULIONM9 i $1.575.420 $ 256.300 1021158
7 | AGOSTO/M9 - [i: $1.625.454 $ 256.300 1022326
8 :SEPTHE $ 1.573.020 $ 256.300
9 T QCTMe i '$1.626.454 $ 256.300
10 NOV/19 i $1.625454«”| $256.300
1 i

$16.011.612

NFORME DE

a de Serwmos de Salud Centro Criente E.S.E

Eos personales de apoyo, en su condicion de técnico en Augxiliar de Enfermeria para)la gjecticion de actwtdddes asxatenunles enios dlferentes servicios, conforme a ias nec

Gt Sl
e lngé

Desde:| 2018-11-01

Hasta:l 2019-11-30 | «

"egar'tuﬁo ge acuerdo al pretocolo de fecibo y entrega de turno, permitiendo|
dad al tratamiento y atencion det usuario.

o §
Cumpie con el protocolo de recibo y entrega die turno.*

,s'-signcs }vi(ales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad
BN crden misdica y de la Enfermera, informando oportunamente at medicd v,
sneramones enccntradas y registrandoios en ia hlstcna chn.ca dlgntal

1, E

pacsente de acuerdo con el prc‘oco!o instituci

I?e:.\h_a &l conirol de signos vitales de ios pacientes a ca'oo de acuerdo a ia orden médica y :{»’

eparar ‘a los pacrﬁn‘es para ‘examenss diagnostico de acuerdo con 0S|
mdr\e'o y. tecnologia requerida. Segin normas establecidas para cadal

Participa en la preparacién -de 1os
requerido por cada procedimiento.

pz:cient?s a car'go"para eamenes diagnésticos de at:\): oY

i
pias del cuidado de enfermeria previniendo accicnes ‘inseguras
sas, pércdida de elementos de los usuarios, fuga de usuarios,
s en iz administracion de medicamentcs y otros.

i :
; :
Aplica las acciones r‘egeeanas para prevemrfvenms adveraos

“las  acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de
0 ef aplicativo dispuesto para ello.

i

HERD

£ i
Realiza nofificacion de eventos ozurriacs me@iame los diferentes medios para efio.

informa al médico y enfermualoca cambio en &l estado {;Iinico de los pacientes da forma opo

2 A% :
i,’f’e jstoria cmma de los pac-entes asighados conociendo ' su evolucxon diaria,
para reab _ar.el pian de cuidado de enfermeria integral del paciente.

_|estadio de [os mismos. ; .

Revisa la historia clinica de I,bs' paciéntes L

vados reaiizando ef plan de cuidados de ac

v
; gmo y ordewado la unidad de los pacientes asignados durante el turno

Mantiene el orden la unidad de Eos‘pacientes}i cargo durante el turno.
:

iStros c|(nrco-= en forma oportuna, diligenciando toaas Ias casilias;
e aando cumplnrmento a la resolucion 1995/1999 .

eahzayy 5

! U;:L nﬂ‘!

N,

.

Realiza los ragistros clinicos de acuerdn confa resolucicn 1995/1999.

3 3 T
$Mormas: mstntucnonales del comité de epldemlologia (lavago de manos antes y
despiissHal (ansjo del paciente, técnica aséptica, normas de bxosegundad rnedldas de
jslam'* =se0 de umdades desirifeccion de equipos entre’ otros)

Cumple con las normas del comité de apidenjiologia. -

oS mvenéa'-oe conservacion y uso adecuado de los ¢ equipos elemen'os €
acos al semcw

5o
SunigRt

NN s E B
Realiza ef cuidado y la custodia.de los equipns; elementos e insumos del servicio asignado. |

antere

L gamzadaa Iq’s Historias Clinicas de conformidad con el manual de Hlstonas
19_&%5 para la mstitucion,

iantiene en orden las histonias clinicas mandales de acuerdo con ef manual de historias ciinicé

" pliga(ﬁ‘ Ty vurnphr con . los procesos, procedimientcs, gu|as y demas normasj.
mda?. v ia ent:ddd de conformidad con el objeto de! contalo
0 E Y

Cumple con protocolos, norm S ¥ guxa: de. la‘l"‘bmuclé’\

LR

s f#u A
" ggones de grupo funcional y capacnauones programadas por 1a institucion.

Asiste a las reuniones de grupb funcional v cd

pacitaciones que se programan por la institucion

m’ e

3




.‘ m} Seumeze e ol :
SubredIntegrada do Servicks £2 Sikd

SUBRED INT

APOYO - GEi

Centro Orfente £

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

TION DE INSUMOS Y ABAS

CIMIENTO

cODIGO

: AP-TA-FT-

Aplicar, acatar y cumplt ¢on los procesos, procedimienios, guias y demas normas definidads por a entidad
{ de conformidad &6 ol obito dol contato.

Realiza notificacién de ventos ocuidos medianie los diferenies medios para ello.

. | Asistir a reunionos-dg grupo unciond! y capacitaciones programadas por la institucion.

Asiste a las reuniones de grupo hrcionaly eapacilaciones que se programan por la institucian

Reali2at la desinikceion oponuna de las camas libres y los traslados necesarios para pader asignar las
| camas a tos paciéntes que o requieran.

Realiza la desinfoccién opartuna de fas camas fibre aportando con el gira cama.

Raalizar Ia loma oportuna de las muestras de lahoratanc que: requietan fos paclentas con el fin de agilzar ol
' |ratamiénto. :

Aptica el marwal de loma de muasiras de laboratorio liico.

;1| Asistir en ta alimentacién a los pacienies asignados las. idas segin cl

caso,

Asiste a jos pacientes en sus necesidades alimentanias.

Realzar el controt de liquidos administrados y eliminados registrando an forma cpontuna y adecuada los,
resutados.

Reatiza el control de iiquidos administrados y eliminados de forma oportuna aplicando el protocoko institucional.

Portar el uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta fas normas de presentacion personal {cabello
recogido, wia cortas sin esmate, no portar joyas y ropas no apretatias ni raspareries).

Pota ¢l uniforme de forma adecuada y las normas de bioseguidad y presentacién personal.

{Oftacer tralo con calidez y calidad al paciente y ka familia, dando una atercisn humanizada, evitando fa
“| polémica y conservando el respeto por la dignidad bumana

Brinda un cuidado humanizado a los paciertes ya sus famitias.

| impastir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo ala
situacidn clivea del pacierte.

Brinda educacion a los pacientes y sus familias de acuerdo conla patologls de base.

Mantener la reserva de fa informacion clivica y personal de os pacientes.

Manesa la conlidencialidad de 1a informacion de los pacientes.

Observaciones:

Firma del Contratista

o

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrate nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta

de cobro.

c.c.

35.487.658

de

BOGOTA




| G PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2019-11-23, 03:03:54 PM  Tipo Planilla [ Namero Planitla 1024501509 Referencia pago{PIN) 8899865760

Periodo Cotizacion 201910 Periodo Servicio 2019810

Cliente:

3

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ODILIA CAMACHO DELGADO

Documento .| CC 35487658 Direccién . |CALLE 70 H SUR NUM 18 N 42
._.mv.,u.mm.mav_.mmm i -~ |INDEPENDIENTE Teléfono w0 3105508924

Tipo Persona = INATURAL Forma Presentacién - |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad: “{BOGOTAD.C. Departamento ~ - - |BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion -

Il. DATOS DEL AFILIADO

: Cédigo Ciudad =
rento . (CC 35487658 o S : ‘Départamento.

; - Residente “Exonerado™| N
< Tipo-Cotizante | 59 00 N e CAMACHO DELGADO ODILIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

Iil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades a . Pension Salud Riesgos Parafiscales

® it alalalel| 2l wlalolals LIEIE m i pra céaigo ot [0 Total .} -Total - ?_‘N_u ‘n&aa‘, “om._.no T O N >.§.E Cédigo |. dlies “Tacifa R : Codigs o S it A
Z|E|BIE|R(EIS18)2(a[2|3 15|28 % 5| 5l 2 B T Apone |1 Apane | ARCTe’l “gps: . ITras. Eps| | Eps *{ /BCGEPS | AporteSatud | Yype | " aR(- | Riesga | ARL S| - /BCARL: 4 ceF. [CCF. | Aporte Caja) SENA 2t
— ¢ “ ] $828.116 230301 16 % $828.116 [$132.500 $0 s0 EPS008 125% $828.116 $103.600 50 14-7 3 2436 % $828.116 $20.200 NiN-CC 0% 80 $o 0%

IV.TOTALES

4o§,>uo,;mm Pensién ,Ho»,,m_ >conmm _umn Total Aportes. FSPS |- ﬁ,onm__>,uo:mm Salud Total Aportes Wmmmuomu “:Total >vm;mm Cajas ._.o&_, Aportes. SENA Total Aportes. ICBF ._.oﬁmu_‘>vowmmw‘m.m“ “Total >nunmm MEN

‘PORVENIR “'FSP SOLIDARIDAD. | FSP SUBSISTENCIA® | COMPENSAREPS = | SEGUROSBOLIVAR | - NINGUNA CCE EUSENA T ul T ICBE COMENT :
$132.500 $0 $C $ 103.600 $20.200 $0 $0 S0 $0 $0 $ 256.300

Pagina 1 de 1

¢ ineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquiila: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
‘ iMas que Facil, SIMPLE!




