SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALU

UD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIAFT-014
APOYO — G DE ¥ ABASTRCTMIENT VERION: 10
FORMATO INFORME. ¥ CUENTA DE FECHA: 20060504

Fecha Inicio: |  2020-27-10

Fecha Terminacién incial: 2020-10-31

Procese al gue pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Neo. CONTRATO - OPS: 5880 CDP.No: | 2982
Unidad a ia que pertenece: TNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: JANETH ANZOLA VARGAS l T l 51.795.158 ] de:[ BOGOTA l

Valor Mensual: $5.400.000 Valor a cobrar:

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 SURRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Retacion de actividades para ef periodo: Desde: | 2020-10-01
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para iniciar acciones de control, identificar y emitir atertas De 1o con la patologis, la evolucien y las ord dicas para definir lo
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Participar en I lnvesti de brotes y efe notificacion
= 9% = PR Distribuir los pacientes y Ins actividades especificas del servicio que deben =
y ia de en easo de ASIGNAR ACTIVIDADES AL MPERSONAL A CARGO
conti ion y e e i Rk queh desarroltar de acuerdo con el pian de cuidados de cad paciente.
Velar por el dela iad Institucional, local y . £ ¥ ;
somel al ¥ 1a recup del p TRAMITAR INGRESO Y EGRESO PACIENTES A PISO
f".“'h'.”'nm v gt ln :::‘l\“s’"f"::"‘:s :::“' ""'"h"""? i ""; Y o g ,; . : REVISION DE HISTORIAS CLINICAS Y ACTUALIZACION DE
g P 1 valorar P & B
e dela Inft : KARDEX Y TARJETAS DE MADICAMENTOS
Participar en la vigitancia del i de Jos protacolos o . 5 ASISTIR A CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA
guias de procedimi y de bioseguridad. Diga: ylogulaile INSTITUCION SEGUN PROGRAMACION
"'"“""“""""“"’“i""’I'd“d""""""’“""""’"‘ Consolidar Ia produccion de ta unidad y las especialidades. COORDINAR TRASLADOS DE LOS PACIENTES
Asistir a Ias reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias Asistir a las i i ¥ dinarias coando sea
cuando sea necesario. necesarie.
Realizar el registro y ¢l envio opertune de los informes solicitados

TTILIZAR Y VERIFICAR EL CORRECTO USO DE LOS FPP

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio.

Para el desarrollo y formacion del recurso humane en salud.

REPORTE Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD

Mejoramiento continue de la calidad de Ia atencion del paciente.

ASISTIR A ESTUDIOS DE CASO




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COMIGO: APIA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: @
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COSRO FECHA: 2020-0504
Participar en los andlisis a los que séa convocados. Pr p de mej i i CONTROL Y USO RACIONAL DE LOS INSUMOS |
|
Acompaiiar y observar Ia impl i6n de las acci de  |Reslizar los pedidos con op dad y suficiencia, velar por el uso racionsl de] INFORMAR SOBRE EL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE AL t
mejora definidas para los diferentes servicios. los mismaos, MEDICO
Participie ol shliorelin ¥ ctnaiaueich do e des do £ S R o ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUN LOS
st oottt e i i tseles dai reh Unificar Ll el CORRECTOS
N Conocer y ph nuevas alt de diag ¥ gjo de fos RESPETAR LA INTIMIDAD DEL PACIENTE SEGUN SU
Maditeter s rosorys G i macies. pacientes, DIAGNOSTICO
Informar al supervisor def contrato cualquier novedad que afecte | Velar por el seguimi de las de bioseguri salud ocupacional
el cumplimiento de sus obligack gesti biental y calidad DESINFECCIO E INVENTARIO DEL CARRO DE PARO
Asistir al Comité Instituclonal y técnico Distrital de infecciones INFORMAR EN LA ENTRGA DE TURNO LOS CAMBIO Y SE
intrahospitatarias, FIRMA LIBRO

12w e tlh /@vvtooe \)Bge'; —
( Firma del Contratista '
Se anexa certificacién de pago » Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrate nueve se debe anexar también Ia certificacion bancaria con | €.C. 51.795.155 . de
{a primera cuenta de cobro
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

- DATOS DEL APORTANTE i ~ DATOS DE LAPLANILLA %
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 81 B EXONERADO PAGO EEVERYE g il EMPLEADOS urC
ce 51795155 JANETH ANZOLA VARGAS 6059221 janangelus @hotmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
REED 8. 500 et PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
H el AR Rt ANONERE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ERIODO SALUD , TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. NO 2020704 202009 ! 2111012020 46127802 $668.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
, Gl __ TOTALES SALUI _ - ]
Cédigo EPS Nombre [ Oblig UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora . | Totala Pagar | No. Afiliados
i Valor Mora upPC -
A No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién ¥ i
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 270.000 0 0 0 0 0 0 270.000 i
o T ok ,
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario valorMora | Valor Mora !
Cédigo ARP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Cotizacion FSP glatal 8 i
25-14 | 04-7 345,600 0 0 345600
) Il by W. ,.,, v = . A P i &
Codigo ARL NIT Cotizacion _=n-u-at-man Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No.
Os__a-»o«t Sistemas Cotizacion Cotizacién | Cotizacién Favor Solidaridad
14-23 5 : g 527 52700
Cédigo CCF " G Nombre ¢ NIT Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
R “TOTALES PARAFISCALES _ ~ TOTALES POR SUBSISTE :
, B
Valor Aporte DiasMora | Valor Mora Aporte | No. Afiliados ..:eo Administradora Nas >Mh=v“.q_uﬂnciu il n__.wv.aa«..uﬂaﬂw-m. Eha Total a Pagar
L Ik W Salud 1 270.000 270.000
[) | 0 Pension . 1 345,600 345 600
| i | 52.700 52.700
| 0 0 0
0 0
| 0 0
0 0
| 0 0
668.300 668300
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



