—_—

Setretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y

ABASTECIMIENTO
TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

No. CONTRATO - OPS: PS 5872 2020 10

C.D.P. No.:

Nombre del Contratista: [

GISELTH STEFANNY ANGEL QUINTERO l

Fecha Terminacion incial:

Fecha Inicie: 2020-09-18

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAI/ENFERMERIA
Unidad 2 la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
cc. l 1.023.016.870 | de: | BOGOTA |
2020-10-31 Valor Mensual: $ 1.980.000 Valor a cobrar: | $ 1.980.000 |
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10 [SEPTIEMBRE| $ 2.750,000 $271.700 9345367088
11 |NOVIEMBRE| $1.980.000 $371.700 8346086134
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K]
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$ 4.730.000

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 CENTRO

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

Hasta: 2020-10-31

Informar la evelucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el

RECIBO TURNO EN URGENCIAS
EN SAN CAMILO Y SE FIRMA

estado de los equipos, el nivel de existenci de‘ el i jo del servicio LIBRO
Ideatificar las infecci iadas ala cién en salud. ydelcmcdepan,lumhdoshglm i familia-paci ¥ demas
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SEGUN LA ASIGNACION DE
el PACIENTES SE REALIZAN LAS
‘ P,,mg:::: e fi.'_'"" e gl "": e ““""'"'“’6:" Y1 Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben ACTIVIDADES SE VERIFICA
R d:l:; > 2 y desarvollar de acuerdo con ¢l plan de cuidados de cad paciente. GOTEO DE LIQUIDOS
3 o req VENOPUNCIONES YTOMA DE
LABORATORIOS

Velar por el cumplimiento de la normatividad Institucienal, lecal y

Promover la recuperacion del paciente.

SE HACEN RONDAS VERIFICANDO

Institucién u otras Entidades.

nacional respecto a IAAS. EL ESTADO DEL PACIENTE
. Analizar I informackén del comportamkmo de IAAS junto con Eemscien e o pons — ‘“"’y" e Yo "‘j’?"f‘:::‘“‘““, * o | SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS
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o 7 s oy Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado. ENFERMERI;)\ 1;’ SE REGISTRAN EN
ool normas de blosegurid AMICA
ASISTO A CAPACITACIONES
Participar en los procesos capacitacién para el personal de Ia institucién. Consotidar la produccion de la unidad y las especiafidad SEGUN PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION
Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuande sea Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea 3
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Notificar los en el servicio.

de calidad que se pr

Mejoramiento inuo de la

lidad de In atencion del paci

EN CASO QUE HAYA UN SUCESO
SE REPORTA A SEGURIDAD AL
PACIENTE POR LOS MEDIOS
ESTABLECIDOS

Participar en los anilisis a los que sea cenvocados.

Promover procesos de mejoramiente continuo.

DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y
EL PACIENTE SEGUN
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

procedimientos y protocoles asistenciales del dvea.

Unificar criterios en el desarrolio de las actividades.

Acompaiiar y observar la impl ion de las acci de mejora Realizar los pedidos con opor Had y suficiencia, velar por el uso racional de EL%;SE??(‘?)?&; ‘;i%g:;égf”‘
definidas para los diferentes servicios. os mismos. PRGN AL
Participar en Ia elaboracion y actualizacion de los len i mtns VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL

BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

Mantener la reserva de la informacion.
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de diagnostico y jo de los
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CONFIDENCIALIDAD DEL
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

AVISAR SOBRE LOS FALTANTES

Informar al supervisor del quk dad que afecte ef Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, "
compliiloats ds s SBApASH g oAl y Al DEELEMENTOSDi:fOTECCION
Asistir al Comité Institucional y téenico Distrital de infecciones ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
intrahospitalarias. NOS PROGRAMEN
P /1
Observaciones:

m__

Niirfna

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la

primera cuenta de cobro

C.C. 1.023.016.870 de
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Sefior(es):  GISELTH STEFANNY ANGEL QUINTERO
Nit: - CC 1023016870

Direccién:  Calle 67 B sur # 13-60

Teléfono: 0000000 Fax: 0000000

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Ao

Respetado(s) sefior(es) 3

5(0\?)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

eﬁcompenscr i miplanilla.com

| GISELTH STEFANNY ANGE

P
1023076870 B m&% Septiembre 2020

18346086134

ﬂmﬂ Septiembre 2020

10/21/2020

e ARL SURA $ ¥ 36l $21.400 1
231007 " [ Colfondos T $140.500 1
CCF22 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar =~ . § = $17.600 1
EPS008 & (&9 Compensar EPS § IZE i ] ©$109 RON 1
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




