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| Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

| Senor(a):

No. Identificacién:

i Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

DUBY DEL CARMEN GARCIA RODRIGUEZ

CC36552550

CR 97 N. 24-32

4835967
Dgarcia145@hotmail.com
BOGOTA, D.C.
8339819251

| CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
i—‘—.“* e e — — . -
Nombre Aportante gggEI%%LEgARMEN GARCIA Nmero de Empleados 1 J
Tipo y numero de identificacién CC36552550 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2019 _
Numero de planilla 8339819251 Periodo de Cotlzicién Pensién |diciembre de 2019
Fecha pago 2020-01-07 Nuamero de Administradoras 3 J
70600
Ndmero de autorizacién pago 1000000865 Total Pagado 3
Banco 1001 /-  |Total Intereses de Mora 0
/ -
NUMERO DE
CcODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A: 2920v 1
i o514 £ Adminlétradqra‘Colgmbiana de Pensiones - Colpensiones \ 1917007 ' J
r £% Epses7on ; Nﬁéva Promotora de Sélud - Nueva EPS \ g 149700 \ A \
>0 DOC.: cC
). DOCUMENTO: 36552550
ELLIDOS Y NOMBRES: DUBY DEL CARMEN GARCIA RODRIGUEZ
: FONDO ;
OTIZACION
COTIZACION IDARIDAD Y |©
IBCEOE COTIZACION |,z OR UPC | soL IESGOS
£ps | cod. aFp |1BC SALUD| pelboion | miEsGos |!BC CAJAS| ™ saLup PENSION | o NCIA
0 29200
0 191700
)37 25-14 1197543 1197543 1197543 0 ) 149700 L_’_:r
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Seaeniz de Sayg
Submd Intez+ada ¢e Servicias de Salud

“Centro Orlente . SE

’ SUBRED INTEGRADA DE, SERVICIGS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO:
AP-IA-FT-014

No. CONTRATO - 0pS: M C.D.P. No.: "

-1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO 3

Proceso al que pertenece: URGENCIAS

Unidad a In que pertenece: USS JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista: |EUB\7 DEL CARMEN GARCIA RODRIGUEZ

]

cc. Izﬁ.ssz.sso lde: SANTA MARTA

Fecha Inicio: s e L
Fecha Terminacion incial: 2019-08-31 ‘I Valor Mensual: Valor a cobrar: [$3.993 856
ADICION/ | vALOR ; R
OTROSI | ApICioN | ©PP “fﬁiag E [ FECHA .DE TE“M'NAC'ON cl:-A e §§§§§ iR ALORA \;I;]E%R NUMERO DE
1 $1.029600 [1755 2019-07-01 - _ L PAGAR | sEGURID FLANILLA
) sT a6 s 2019-05:01 2019 0530 | |FEBRERO $2.620.800 $ 345,500 8332516368
: S5 ies 0760507 _2018-09-30 2 |MARZO $2995200 S 338700 8333665524
: S2I0T o 2019_10_'01 2019-10-02 3 [ABRIL $3.182400 [ 368,900 8334218064
- T T I T T ToT 2019-11-03 4 [MAYO $ 3.088.800 $ 347,800 8334796795
6 $2,993.856  [3455 2020-01-01 o 2 Jumio $:3369.600 $ 417.400 3835440709-8335590303
; 2020-01-31 Il 6 [JULIO $2.995.200 $370.200 8336055629
n T 7 |AGOSTO $2.897.280 $371.200 8336497477
— 8 |SEPTIEMBRE $2.993.856 $ 358.700 8337413009
2 9  |OCTUBRE $2.993.856 $ 372,100 8338090346
11 — 10 [NOVIEMBRE $2.993.856 $ 370.600 8338634694
. 11 |DICIEMBRE $3.090,432 $ 370.600 8339368496
T 12 |ENERO $2.993.856 $ 383.700 $339819251-8339960865
14 il ::
15 — T
16 T
17 T
18 = 0
19 . 19
20 20
21 — 21
22 o 22 '
VALOR I e §iad - :
Resumen de DEL 20N‘}LC;$3 VAngN":&?Tl(')DEL PAGOS REALIZADOS - SALDO DEL CONTRATO
. $ 17.409.600 $36.311.712 $36.215.136 $96.576
[ ) 3 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL C()NTRATO
| $ W Ny 0. OBJETO DEL CONTRATO . L - - = . X

Prestar los servicios profesionales de ENFERMERIA para la ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

/Rerridn de actividades para el periodo: Desde: [2019-01-01 , Hnsln:\ol 10112020 !
, LNy OBLIGACIONES E.SPEC!FICAS A e A Ak >S5 DFscmPC\()N DEL DESARROLLO
%, 4y i (Lal estipu lldu en lu minutw) - 2 s RS gy - AC\'MDADES o PRODUCTOS DESM’.ROLL\DOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Apayar la reaiizacion de las ac g y dos por el pi tratante para el manejo de |Cumplir las recomendaciones dadas por los profesionales del servicio en todo \o relacionado con e\ mane)e , ratamiento y conlroles insts

patologias establecidos dentio del plan m!cgral

pociente.

Realizar los procedimentas al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio y practicar el seguimiento y control a pacientes
en os que se requiera su participacion

Apoyar ylo realizar a los diferentes profesionales en la realizacion de procedimientos segun carresponda.

Raalizar plan de cuidado diario de enformeria de acuerdo al diagnéstico y necesidades identificadas

Establecer todos los cuidados de enfermena de acuerdo a sus patologias y manejo medico Instaurada

Adnwnistrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio

Realizar y cumplir los protocolas establecidos por la insbtucion

Supervisar las actividades del personal aualiar de enfermerla y camilleros mediante supervision directa e indirecta, observando realizacion
de procedinyentos y revisando registros de enfermeria

Verificar que se cumplan las actvidades asignadas &l personal de auxiliar de enfermena acordes con protocolos establecidos y que
novedas indentficadas en el paciente

Yealizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez qua se
*qulera el cambio en el tratamiento del paciente

Actualizar kardex y tarjeta de medicamentos en cada turno adicionar informacion perlinente para su plan de rmanejo

dminisrrar medicamentas cumpliando el procedinyanto, reportar al medico tratante y coordinadores y/o Lideres la no existencia de

Administrar medicamentos acords con ordsnes medicas aplicando sus correctos & informando no existencia de estos para contnua
terapeutco,

edicamentos para reauste de ralamento
rticipar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segun el caso

Reportar todas los novedades que se presenten durante el urno

bartr Instrucciones al personal a cargo

Realizar distribucion y supervision de actividades del personal de auxiliar ds enfermenia durante &l turno
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.m Secretan: de Saluyd
&

Subed Intecrada ee Servicias de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO:
el APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO AP-IA-FT-014
Centro Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Realizar |a asignacion oportuna de camas | -
\ 10 \ ¢ Paia los pacientes que lo requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin da for i
oponuna. colaborando con el Qiro de cama P orma Trasladar y ubicar al paciente en los diferentas sarvicios ¢ informar la dispomibilidad ds camas,
1 \Tlamlal opori de lab 0, de radiol i realizar el ramite respectivos de cada paciente para su ratamento especifico
a . de gia, es Y Siones que requiaran los apcientes a cargo i =
&‘ Cumplir con las exigencias legalesy &ticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes - Realizar las normas eticas y legales con lo establecido en Ia historia clinica
\E \Pamcnpar en la entrega de turno segan procedimento establecido cumplir con la normatividad de la entrega de tutno
m \pamclpar en |a programacion de actividades del area llevar el reparte de los eventos de notioficacion al departamento en el sistema
US \Reponﬂv evenlosge notificacion obligatoria segunErmauvndad vigente . llevar a cavo los elementos necesarios d?pacnenle y del servicio
‘16 lBrindar atencion de enfermeria al ‘paciente de urgencias, siguiendo las ordenes medicas estableciendo prioridades de cada pzleme Atender al paciente de urgencias de acuerdo a la necesidad y cumplir las ordenes medicas
\\7 Gestionar las de p 5 ¥ servicio 1as medidas que garnaticen la calida del servicio 7 Garantizar los procedimentos con calidad -
‘ 18 |Registrar en la histona clinica todas las 77 y T Realizar los registros pertinente en la histona clinica
l 19 Realizar el pedido de insumos para el paciente y del servicio con el fin de cumplir con las actividades propias de enfermeria Pedir aportunamentos los insumos del servicio y del apciente de acuerdo a la necesidad
20 Ejercer las actvidades propias de la profesion de conformidad con las narmas ¥lo reglamento de acuerdo al objeto contractual y las o Partcipar en las actividades oportunamenta en los servicios correspandiente
necesidades del servicio , —
21 Dar cumplimiento a la resalucion 1935 ¥ al manual de manejo de la historia clinica establecido en lastitucion y demas normas afines al Manejo de la historia clinica sagun normatividad - 1935
manejo de la historia clinica .
22 Portar el uniferme blanca en forma adecuada, teniendo en cuenta la norma de ;rsonal idaenlai Portar el unifor me adecuadﬂmenl:
23 Aplicar, Acatar y currplir en los procesos procedimientos, guias y demas normas definidos por la insbiucion _ pracedimentos, guias y manejo de la instirucion 7
24 Notficar las acciones i ocurridas a sus paciente al medico de turna ¥ en el aplicativo dispuesto apra ello. Notificar las acciones inseguras
25 Ofrecer trato con calidez y calidad al apciente y a la familia, dando una tencion humanizada, conservando el respeto por la humanidad Atencion humanizada
26 Impartir educacion al apciente y ala familia sobre los cuidados especificos y tener en casa de acuerdo con la situacion del paciente Eduacar al apciente para el autocuidado
27 [Participar enel de las de y aplicacién de las politicas i enlas dea i
28 Evaluary participar en el desarrollo de los procesos y pr que sean i por el sup del contrato Ser participa en el desarroloa de los praceso y p oS por el sup /\
) ey = T
2 2 /a vl /g
FIRMA DEL CONTRATISTA: / y / C]
Se anexa certificacién de pago a Salud. pension v ARL, ] [C.C. 36.552.550 T de SANTA MARTA

N
% . VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONJRATOS
... .. ... || CAROLINA TRUJILLO
: * <" ENFERMERA

LI E
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