Secretaria de Sad
! Subted Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

No. CONTRATO - OPS:

- FC -

Proceso al que pertenece: [PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unidud » Ia que pertenece: [UNIDAD SANTA CLARA

RU'BI JASBLEIDY BELENO BELENO

]

ce [52766.080 | ae: [mocora

minn

Fecha Terminacion incial:

2020-07-3 1

Valor Mensual: $ 1.674.372 Valor a cobrar:

1 1 S0 S0 0

2 2 FEBRERO 1.620.360 271.700 8340477368
3 3 MARZO 1.620.360 271.700 8341107014
4 4 ABRIL 1.620.360 271.700 8341778670
) 5 MAYO 1.674.372 175.200 8342461501
6 6 JUNIO

7 7 JULIO

8 8 AGOSTO

9 9 | SEPTIEMBRE

10 10 OCTUBRE !

11 11| NOVIEMBRE

12 12| DICIEMBRE

$10.100.244

CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD

Relucion de actividades para el periodo:

7 2020-05-01

Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

‘Hasta: |2020-05.31

recibo y entrego tumo, de u:ucrda al

Informo sobre la evolucion y las actividads izadas con el fin de i al
i i i idad del cuidado de enfermeria,

protocolo i
pacientes del servicio
iente"SAN CAMILO"

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requendn segun orden médica, orden de hfumem v

Cumple con los del servicio,

protocold i do al médico y enfe las
encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

V¥
del paciente.

P P

| realizo toma y control de signos vitales

Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas.

se realiza respectiva desinfeccion del
servicio mancjando los protocolos de la|
institucion

| Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud.

Aplica los protocolos para prevenir la ia de i i i pil
los pacientes y su entomo de acuerdo con las buenas practicas sani

realizo  educacion al  paciente  sobre
derechos y deberes del mismo en la
sobre la i ia  del

mancjo del tapabocas

verifico barandas elevadas por alto riesgo|

Notificar i las acciones i ocurridas a sus pacientes infc ion al para toma de medidas Optimas de manejo p

al médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. médico - quirtrgico do oalds, tabloros y manilles do
Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Da mfomuwn de ﬂml wnwannén de los cuidados, ordenes medicas para dar(se realizan las diferentes actividades comol
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. idad al baiio de paciente, y arreglo de la unidad

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
evolucién diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria
integral del paciente.

Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.

se realiza desinfeccion de camillas y de la)
unidad del paciente

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante
el tumo.

Realizo inventerio por tumno y revision mensual de los elementos del carro de paro y|
se informa estado y faltantes.

toma de laboratorios segin orden medica,
para mancjo y evolucién del paciente

Realizar registros clinicos en forma oportunn diligenciando todas las
variables y dando ala lucion 1995 de
1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
normatividad vigente de la Entidad

Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.

realizo procedimientos invasivos segln
orden médica, revision de historia clinica y|
notas de enfermeria en el respectivol
aplicativo asignado "dinamica”

les do bi <dad. vigil
1, salud ocup ydmm politicas
Institucionales

Cumphrlunomm
logica, gestion

Oriento a los pacientes y familiares segin sus necesidades

realizo las diferentes rondas de enfermeria
donde se realizan cambios de posicion,
lubricacion de piel, registro de liquidos
administrados y eliminados

| Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
clementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del

se realiza inventario por turno dejando
registro en las carpetas del respectivo

por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

servicio y/o érea donde se do las actividads servicio
: 3 o registro de liquidos administrados,
Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demés normas definidas climinadosy toma do gl %

registran en el aplicativo "dindmica”

Asistir a reuniones y das por la entidad.

se realizan inventarios de insumos
recibidos y se evidencia en el libro de
inventarios

Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de
acuerdo a los protocolos institucionales. :

Reporto notificaciones de eventos adversos
al jefe realizando la informacion por los
medios dispuestos por la institucion para tal
fin “intranet"

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

Se asiste a jefe de tumo segin los
requerimientos del procedimiento

evidencio mi registro de actividades en el

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

Asistir en la cion a los pacientes conservando las .| tibro de entrega de tumo en el servicio de
precauciones establecidas segun el caso. SAN CAMILO
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. c.c. 52,766,080 BOGOTA

NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA




r operador de

o. ldentificacion:
Direccioén:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

Pag. 1de1

informacion certifica que proceso el pago realizado por:

RUBI JASBLEIDY BELENO BELENO
CC52766080

CALLE58 A # 89 -98 SUR

7381471

crystalambar@hotmail.com
BOGOTA, D.C.

8342461501

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante RUBI JASBLEIDY BELENO BELENO Numero de Empleados 3

Tipo y nimero de identificacion CC52766080 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2020

Namero de planilla 8342461501 Periodo de Cotizacién Pensién abril de 2020

Fecha pago ‘2029-05-18 sy & s - [Numero de Administradoras 4

Namero de autorizacion pago 1085221 ¢ " Tetal Pagado 175200

Banco 1023 £ Total Intereses de Mora : 0

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADC N::fﬁigg:

- 14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 21400 1
230301 Porvenir 26400 1
CCF22 Colsubsidio Caja de Compernsacion Fliar 17600 1
EPS017 Famisaﬁar EPS Cafam Colsubsidio 109800 g 1

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cc
52766080
RUBI JASBLEIDY BELENO BELENO

g < FONDO
l IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
C6d. EPS| Céd. AFP [IBC SALUD| pencian | rigscos [IBC CAJAS ™ gaiyp | VALORUPC| “Lricion SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
| EPS017 | 230301 877803 877803 877803 877803 109800 0 26400 0 121400 0
L
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