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INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYOQ~ GESTION DE INSUMOS ¥ ABRASTECIMIED
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

: AP-TA-FT-014
N 02

PS 5913 2020 CD.P. No: 2982

No. CONTRATO - OPS:

Proceso al que pertenece:

Unidad 1 la que pertenece:

——

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

UNIDAD SANTA CLARA

Nombvre del Contratista: [i LAURA XIMENA CASTRO FLORIDO

| co =

LeasTEn | de [

BOGOTA

|

Fecha Terminacion inciak

Fecha Inicio: 2020-09-22

S 580.000 20301031 3020-11-30

2020-10-30

Valor Mensual: $§ 1,980,000

Veloracobrar: |

$ 1.980.000 J

1 NERO $0 $0 0

2 FEBRERO $6 $0 0

3 MARZO 50 $0 0

4 ABRIL $0 S0 0

] MAYO $0 $0 0

6 JUNIO §0 $0 [

1 JULIO 56 $0 0

8 |AGOSTO 1-14 $0 50 1]

9 [AGOSTO 15-31 $0 $0 0

10 |SEPTIEM $ 1.980.000 $271.700 1032011965
11 OCTUBRE $ 1.980.000 $271.700 1032717341
12 | DICIEMBRE

13

14
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED

.

ORIENTE E.S.E.

SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASIST ENCIALES EN LOS
INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2020-10-01

Hasta: ‘ 2020-10-31 l

Informar ta evol clinica, las actividades realizadas y las pendient el estado
de los equipos, el nivel de dei ol rio del servicio y del
C! EL
Identificar las infecciones asociadas a la atencion en salud. carre de paro, los traslados, ingresos, 1 laci familia-paciente y demus HEC nb}]}:T(';l]lETNAiA ARG
relacionadas, con el fin de proporcionar al turno entrante la informacion pecesaria
para la continuidad del plan.
| Investigar el tipo de infeccion, agente iologico, factores de riesge pava iniciar e et : g
i 5 . p - S 3 De do con lIa pi gia, la € ylasordenesmedimspandel‘mxrloque SE TOMAN SIGNOS Y SE
/2 | acciones de conirol, identificar y er\ﬂr a.lertus il gicas para dir we debe ejecutar. REGISTRAN EN EL LIBRO
médidas de control i on de las
o . : o s e SEGUN LA ASIGNACION DE
L low N A sl ton i Sy e’::':; ::r'?m“d_g';:"“".m'.yn ao|  Distribuir los pacientes s acividades especiicas del servicio que deben PACIENTES SE ADMNISTRA
7| e Ttreadh i ; Fapees desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente. MEDICAMENTO Y DEMAS
. ac ntorvenciones requerids. ACTIVIDADES.
- 4 Velar por el cumplimiento de la normatividad Institucional, local y nacional = \ dol paciint SE HACEN RONDAS VERIFICANDO
o respecto a JAAS. : i o EL ESTADO DEL PACIENTE
= . R 3 2 " Tener en cuenta las ord dicas, la evolusion y los reportes di para
: Analizar la cion del comp ato de TAAS junto con Infectologia o las ¢ : s i & SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS
2 peciatidades involucradas en ¢l manejo de los casos. valorar n evolucion del paciente y garantzar infegraidad en f mancjo e 1+ SEGUN ORDENES MEDICAS
] i informacion.
A N ~ 2 o SE HACEN NOTAS DE
Participar en la vigiancia del cumplimiento de los protocolos 0 guias de Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado. ENFERMERIA Y SE REGISTRAN
procedimientos y normas de bioseguridad. :
EN LIBRO
: ASISTO A CAPACITACIONES
W Participar en los procesos capacitacién para el personal de Ia institucion. Consolidar Ia produccion de la unidad y las especialidades. SEGUN PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION
8 |Asistiralasy i ! finarias y extr do sea io.| Asistir a las reuniones meusuales ordinarias y extr finari do sea 0. SI CUANDO ME CITAN SI
- . SE VERIFICA H.C Y SE REALIZAN
5 Realizar ¢l regisiro y el envio oportuno de Ios informes solicitados por Ia Institucion Paraeld tioy f S os del " easind. NOTAS DE ENFERMERIA EN
B u otras Entidades.
LIBRO
EN CASO QUE HAYA UN SUCESO
e : SE REPORTA A SEGURIDAD AL
10 Notificar Ins sucesos de calidad que se presenten en el servicio. Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente. PACIENTE POR LOS MEDIOS




Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud
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0 INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 82
FECHA: 2020-05-04

Participar en los andlisis a los que sea convocados.

de

¥

DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y
EL PACIENTE SEGUN
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

Acompaiiar y observar la implementacion de las acciones de mejon definidas para | Realizar los pedides con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los A i
ELEMENTOS DE PROTECCION
los diferentes servicios. TisTOs, PERSONAL

Participar en fa elaboracion y mathachn de los manuales de normas

Unificar criterios en el desarvolio de las actividades,

VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL
BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS

sl tetaadat
b yp dehfren: PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
4 CONFIDENCIALIDAD DEL
Mantener la reserva de la informacion. Conocer y plantear nuevas aliernativas de diagnostico y manejo de los pacientes. DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

Informar sl supervisor del contrato cualguier novedad que afecte ef cumplimiento | Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion & i FReralLS o

b 4 DE ELEMENTOS DE PROTECCION
de sus obligaciones., ambiental y calidad. g
; PERSONAL
1 ’ X e - N ¥ ASISTIR A CAPACTTACIONES QUE
Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infr P p NOS PROGRAMEN
VA
Observaciones:
A atista
AV

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

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

cuenta de cobro

C.C. 1.024.577.821

Bomgote!

NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA




 DACOSIMBIE] . .. o T

! i CONSOLIDADA ;
Facha creacién reporte: 2020-10-28, 07:08:11 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1032717341

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2020  Periodo Servicio:  septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8821182810

I. DATOS DEL APORTANTE
F ~ ILAURA XIMENA CASTRO FLORIDO

~ cAR17F #71 A 95 SUR CASA 155
3219461319

il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

§271.700]

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2849 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018060 971 871 - {Mas que Facll, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegn que sea real rio. Proteger i medio ambil estd en mManos,



