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SIIBKED INTEGRADA DE SERVIOOS HE SALVO C m T R O ORIENTE r.ST. 
APOYO- GESnaSDElíiSlüHOS Y ABASTEOMIENrO 

FORMATO INKXtWE Y CDENTA DE COBRO 

C<H>IGO: tt-FT^M 
VERSION: 02 
FECHA: 202(M)5JM 

1. DATOS G E N E R A t E S D E L CChNtRATO 

No. CONTRATO WS: 

NosbnddCMtrattrta: 

F«ta búcni: 2020-02 13 

Pracrso al que peFtxtxm: 

Vaiifad a •> que pirteiinx; 

PRtX;ESO . « I S T E N O A i . ENFERMERIA 

LWIDAD S.ANTA C L A R A 

SANDR-A VANETH CHA VEZ V.ARG.4S 51.955.921 

Fetiia TcnrinacUii fnclxl: 2020-07-31 Valor Mensual: Valor a cobrar 

ADICIÓN/ 
OTROSI 

VALOR 
ADICIÓN 

CDP FECHA DE 
INICIO 

BTCHADE 
TERMINACIÓN 

I 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
B 

C T A 

MES D E 
CUENTA D E 

COBRO 
VALOR A PAGAR 

VALOR PACX> 
SECIIRIDAD 

S O d A I . 
NUMERO D E P l ^ N l I X A 

1 E N E R O $0 SO 0 
2 F E B R E R O S 1.620.360 S 271.700 195225241 
3 .M1RZO $ 1.620.360 S 271.700 195836356 
4 A B R I L S 1.620.360 $271.700 196231652 
5 M . W O S 1,728.384 $271.700 196642385 
6 .njNio $271.700 15)6947402 
7 J L l i O 
8 A G O S T O 
9 SEPTIEMBRE; 
10 O C T I I B R E 
11 N W T E M B R E 
12 D I C I E M B R E 
13 
14 

V,4LOR INICIAL 
DEL CONTRATO 

S 10.154.256 

VALOR TOTAL 
DELCaNTRATO 

$ 10.154,256 

PACÍ» REALIZADOS SALIX) DEL CONTRATO 

2. INFOR.ME DE .40TODADES REALIZADAS Y AVA.NCE EN ClIMPI JMIENTO DEL ORIETO DEL C».NTR.ATO 
OBJEIODEL CaiTOUTO 

PRESTAR SUS S E R W I O S DE . « O Y O D E M.ANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE E.NFERMER.¡^ P,4RA L.A EJECLCION D E ACTIVIDADES ASISTE.NCL4I,ES E N LOS 
PROCESOS DE C T F , S T I O N HOSPrr.AL.ARLA, URGENCIAS U QtlRiniGICOS .CO.NFOR,ME A L A S NECESIDADES D E h , \D INTEGR,ADA DE SER\TCX-10S DE L A SALl-iD CENTRO 
ORIENTE E . S . E . 

Rtiacién de aclh-ktades para el período: Hasto; 2Cr2(Wl>-30 

OBUGAOONES ESPECÍFICAS PESCRlPfTiVNI>KI,DF.SA«ROt.l,0 
«TIV1D.U)1!S De.SA8(«)r-LAJ)OSÍWíi.PERIODO«.VCl.MPLIMUWTODECABA 

OBLKMCCÚN P S O D i r i o O E V I D E . N C I A 

identífícar las intecciúties asociadas a ti atexictón en salud. 

Infbnnar la ev^ucion cfinica, las actmdades K^i^adas y tas pen^^ 
d aávd de cñsti^tdas de ínsumos, el ñivaifaiio del servicio y del carro de paro, los traslados, 
ingresos, lelauiones lamí&i-paciente y dentifó n̂ acionadas, el fin de proporcionar al tumo 
eslranü; ta infbnnacioB necê aiia pora b comímiidad dd (áai^ 

RECIBO TURNO EN URGENCIAS EN LA 
UNIDAD DE INGRESOS FDató LIBRO 
DE ENTREGA DE TURNO 

Im êstigar el tipo de infección, agente etiológico. factores de riesgo para 
iniciar acciones de control, id^itificar y ^nitir alertas epideniiológicaH para 
direccionar niédidas de control inmediato, documentación de las acciones. 

De acuerdo con la patología, la e\'oluctoa y htít ordenes medicas pani de&iir lo que se debe 
ejecutar. 

SE TOM.W SIGNOS Y SE REGISTRAN 
EN DINAMICA 

Participar eti la investigación de imites y electuar notiñcadón inmediata y 
obligatoria de infecciones intrahospilalariis en caso de confirmación y 
ejecución de tas interv'eociones requeridas. 

Oisliíbuír los pacienles y las actividades ffi 
con cl plan de cuidados de cad paciente. 

£ dd servicio que deben desarrollar de acuerdo 
SEGUN LA ASIGNACION DE P.ACffiNTF.S 
SE REA1JZ,AN LAS ACTIVID.ADES SE 
VERIFICA GOTEO DE UQUIDOS 
VENOPUNCIONES yTO\M^ DE 

Velar por el cunq>limíento de la nonnatividad InstitucionaL local y nacional 
respectt> a lAAS. 

Promover la recupenicitm del paciente. 
SE HACEN RON'DA.S VEBfflC-WDO EL 
ESTADO DEL PACIENTE 

Analizar la infonnactón del comportamiento de lAAS junto con Infectología 
o las especialidades involticradas en el manejo de los casos. 

Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los repodes dia^osticos para valorar la 
evolocion del paciente y garantizar tnt̂ r̂ didad en el inatK ô de b jofonnadon. 

S E K E A U Z A N P R C X ; E D I M 1 E N T 0 S 
S E G Ú N O R D E N E , S M E D I C A S 

Participar en la vigilancia de! cumplimiento de los protocolos o guías de 
procedimientos y t K M m a s de bíose^iridad. 

Dejar con 6ca y de lo actuado. 
SE HACEN NOTAS DE ENTEHMESIA Y 
SE REGBTR.W EN DINAMCA 

Participar en los procesos capacitación para el personal de la institución. Consolidar la pruduccitin de la unidad y las especialidades. 
ASISTO A CAPAOTAaONES SEGÚN 
PROGRAMAUON DE LA INSTITUCION 

Asistir a las reutliones ntensuales ordinarias y extraoidinarias cuando sea 
necesario. 

.Asistir a las tcunioaes mensuales ordinaiias y e.'straoidinanas cuando sea necesario. S I C U A N D O .ME C I T A N S I 

Realizar el registro y el envió oportuno de los inlbnnes solicitados por la 
Institución u otras Entidades. 

Para el desarrollo y formación del lecurso humano en sahid. SE VERIFICA H.C Y SE REALIZAN 
NOTAS DE ENFERMERIA EN MNA-MICA 

Notificar los sucesos de calidad que se presenten m el servicio. M ĝoraniiento contitHio de la ca&dad de la at£3icáoo dá patéente. 
F,N CASO QUE HAYA UN SUCESO SE 
RETORTA A SEGURIDAD AL PACIENTE 
K)R L a s MEDIOS ESTABI.ECIDOS 

Participar en los análisis a los que sea convocados. Pmmover procesos de mejonuniento continuo. 
DAR H3UCACION AL FAMILIAR Y E L 
PACIENTE SEGÚN PROTOCOLOS 
INSTITUCIONALES 

Acompaüar y observar la iniplementación de las acciones de mejora 
definidas para los diferentes servicios. 

Realizar los pedidos con oportunidad y suüciaicia, velar por el uso racional de tos tnisnws. 
HACER BU-EN USO DE LOS ELEMENTOS 
DE PROTECCION PERSONAL 



u Participar en la elaboración y acíaalizacíón de los tnanuaks de mmjas 
procediniieiilos y protocolos asixtenciaies del área. 

Uniliear cñtenos en el desarrollo de las actividades. 
VEWKAR r «¡MPUR CON E L BtíEN 
FITNCION.AMIEKTO DE LOS 

14 Mantener la reserva de la información. Conocer y plantear nuevas alternativas de di^nosgco y manejo de los pacientes. CONFIDENCl.«,lDAD DEL 
DI.AONOSTICO DEL P.ACIENIE 

IS Informar al stjpervisfflr del contrato cualquier novedad que afe<ac el 
cumplimiento de sus obligaciones. 

Velar por el seguimiento de las nonnas de táost^uiidad, salud oeupaeiona], gestión ambiental y 
calidad. 

AVISAR SOBRE LOS FALTANTES DE 
ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSON.AL 

M .Asistir ai C<»mté Institucíotial y técnico Distrital de ináeccJíHies 
íntrahospitalarias. 

A S ^ T K A CAPACriAaONES QUE 
PR(ÍGR.A.MEN 

Si*te<lhtegradídeS«ici«steSaM 

i t CBrtroCW«itBE5.É. 

SUIHiHI INTECRADA DE SERVIOOS HE SALTO CE?iTRO ORIENTE E A E 
APOYO- eSSrnÓWDEINSlBMOS V AB.VS'IECJMIENrO 

ÍOBM ATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

CtolGO: AP-U-ÍTW 
VERSIÓN: M 
FECHA: imJSJM 

Observaeloiies: 

Se anesa cetíificadófi de pago a Salud, pemión y AEL-
En casa de tene? contnño nue?o se debe anesíff también ía ceathlcaciíai hancaria con laprimoa caeils de cobiíí 

i 

mtraMsta 

C,".C. 51.955.921 de 

VISTO B U m O SIÍPERVISQR D E CONTRATOS 

.NOMBRE: NINI JOHANTv'A ALVAREZ RIVERA 

ENFERMERA / < S ñ ñ : s i 
/^\^rÍ&l< 

TISMA (i 
ÍSSW" *.«/ 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION A P O R T E S 
S O P O R T E DE P A G O G E N E R A L 

Bancoomeva 

-DATOS. GENÉRALES í)6ilí:iM«>ffrANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 
1II ' U IDtNTIFlCACIÚN; CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN; 
l n IMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIDDAD/WIUNICIPIO; BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO; 
IJIUECCIÓN: CRA3S 63A-28 TELÉFONO: 
1 ll'O APORTANTE: 024NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 

51955921 
SANDRA YANETH CHAVES VARGAS 

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
2Z17176 

1-lNDEPO^DIENTE 

NUMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
DiAS DE MORA; 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

MES 
196947402 TIPO DE PLANILLA: 

m a y o ANO 2020 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: 
0 

2020/06/04 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

MES m a y o AÑO 
I-INDEPENDIENTES 

2020 

9990534280 
1 ll'O EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; 
1 UUMA DE PRESENTACIÓN; ÚNICO 

Otros trabajos d» edición. 

AI'CRTANTE EXCH^ERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO 

PAL APORTESft PE^^S^ON" 
ADMINISTRADORA 

No. C O T I Z A N T E S i C O T I Z A C I Ó N 
APCMÍTES V J L U N T A R I O S FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO" N O M B R E 
No. C O T I Z A N T E S i C O T I Z A C I Ó N 

E M P L E A D O R COTIZANTE |. S O L I D A R I D A D | S U B S I S T E N C I A C O T I Z A C I Ó N 1 F S P í A P O R T E S MORA 1 V A L O R P A G A D O 
i : . i 0 1 P 3 0 3 0 1 - P O R V E N I R 1 1 S 140.500 " " $b sci $0 Su| S 140,500 $d $ 140,50d 
KiTOTALES; 1 $ 140.500 í 140.5001 

TOTAL APORTES A SAi-üJf 

ADMINISTRADORA 
No. 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD LÍCENCIA MATEÍWIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE COTIZANTES NÚMERO 
AUTORIZACIÓN VALOR NÚMERO 

AUTORIZACIÓN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN UPC COTIZACIÓN UPC APORTES MORA MSCUENTO VALOR PAGADO 

ePS037 ;PS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $0 I 1M.800 $ 0 $( $0 S 109.800 I109,aOt 
SUSTOTALES; S 109.800 id, '(^ s io9.eo( 

T O T A L A P O R T E S A R I E S G O S P W O F E S I O N A L E Í » 
A D M I N I S T R A D O R A 

Nr;. C O T I Z A N T E S 
I N C A P A C I D A D IRP S A L D O A F A V O R yÓTALÍiS 

C Ó D I G O 1 N O M B R E 
Nr;. C O T I Z A N T E S 

N Ú M E R O A U T O R I Z A C I Ó N | V A L O R [ P A G O A O T R O S R I E S G O S P L W J I L L A 1 V A L O R 1 C O T I Z A C I O N 1 APOlímS M O R A D E S C U E N T O 1 V A L O R P A G A D O 
11-7 ¡ 1 4 - 7 - S E G U R O S B O L I V A R S,A, 1 l 1 S i l • . . 1 0 ¡ S21.40Q S 21.400 $ 0 $21,40( 
S U B T O T A L £ S : 1 $21.4O0( $0 ̂  • s í - S21.40( 


