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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

S

CODIGO: AP-IA-FT-
014

VERSION: 02
FECHA: 2020-03-04

C.D.P. No.: 2982

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Unidad a Ia que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

No. CONTRATO - OliPS 6758 2020

Nombre del Contratista: [

JHOAN MANUEL ESPITIA GUZMAN

fes

1.023.923.557

ce|

| ael

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion incial:

BOGOTA [

1.012.000,00 3444 2020-09-29 2020-10-31

2020-11-30 I Valor Mensual:

Valor a cobrar: $ 1.980.000

by o B4 BT ECTERTEON FFY P %) 1Y

1 0

2 0

3 $0 50 0

4 ABRIL $0 $0 0

S MAYO $0 $0 0

6 JUNIO 50 $0 0

7 JULIO 50 $0 0

8 AGOSTO $0 $0 0

9 SEPTIEMB! § 2.520.000 $334.200 1032683541
10 | OCTUBRE $ 1.980.000 $ 271.600 1033273230
11 |NOVIEMBRE]

12 | DICIEMBRE

§ 4.500.000

§ 384.000

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 SERVIOCTOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

2020-09-22

helacion de actividades para el periode

Desde:

Hasta: 2020-10-30

RECIBO TURNO

Informar Ia evolnclon clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el ]
estado de los equipos, el nivel de existencias de insumos, el inventario del EN URGENCIAS
Identificar las infecciones asociadas a la atencion en satud. servicio y del carro de paro, los traslados, ingresos, relaciones familia-paciente | SANTA MARTHA Y
¥ demas relacionadas, con el fin de proporcionar al turno entrante la PASILLOS Y
informacion necesaria para la continuidad del plan. FIRMO LIBRO
Investigar ¢l tipo de infeccidn, agente etiologico, factores de riesgo - SE TOMAN SIGNOS
para iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas De acuerdo con Ia patologia, Ia evolucion y las ordenes medicas para definir lo Y SE REGISTRAN
epidemiologicas para diveccionar médidas de control immediato, que se debe ejecutar. EN DINAMICA
documentacion de las acciones.
SEGUN LA
ASIGNACION DE
PACIENTES SE
REALIZAN LAS
Paxticipar en Ia investigacion de brotes y efectuar notificacién Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben | ACTIVIDADES SE
inmediata y obligatoria de infecciones intrahospitalarias en caso de desarrollar de acuerdo con el plan de cuidades de cad pacient VERIFICA GOTEO
confirmacién y ejecucion de las intervenciones requeridas. ool i o G = i
DE LIQUIDOS
VENOPUNCIONES
YTOMA DE
LABORATORIOS
SE HACEN
Velar por ¢l cumplimiento de la normatividad Institucional, local y ; RONDAS
nacional respecto a IAAS. Promover la recuperacion del paciente. VERIFICANDO EL
ESTADO DEI,
Tener en cuenta las ordenes medicas, Ia evolusion y los reportes diagnosticos | & REALIZAN
5 | Analizar ia informacion del comportamiento de IAAS junto con iy - ’m = g""‘ jo [PROCEDIMIENTOS
| |Infectologia o las especialidades involucradas en ol manejo de los casos.| P*™ evolucion del paciente y garantizar intcgralidad en el mane; SEGUN ORDENES
‘ de Ia informacion.
MEDICAS
) SE HACEN NOTAS
Participar en la vigilancia del cumplimiento de los protocolos o guins DE ENFERMERIA
de procedimientos y normas de bioseguridad. Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado. Y SE REGISTRAN

EN DINAMICA




ASISTO A
CAPACITACIONES
SEGUN

Consolidar la produccion de Ia wnidad y las especialidades. PROGRAMACION
DE LA
INSTITUCION

Pllﬁdparenlmpmesosupadudénpnndpemnldch
institucién.

Aslsﬁrahsnurﬂonummulesotdhmhsymnudlmﬂascmndo m:mmmoﬂmﬂsymwmmmom
sea necesario.

SI CUANDO ME
necesario.

CITAN SI

SE VERIFICA H.C

Reali st ‘ ¢ licitad Y SE REALIZAN
e |Z :’ d::‘:l mﬁ:;":;::‘ﬁ; s Laod Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud. NOTAS DE
ENFERMERIA EN
DINAMICA

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

Nnﬁﬂcuhsmsudecaﬂdadquesepmﬁmmelserﬁd& Mejonniunomn'mundehmlidnddehnmlondelpadum.

DAR EDUCACION
- AL FAMILIAR Y
i EL PACIENTE

A Pmﬁdpnrmlosmﬂidsalosquemmnwudns. Promover proceses de mejoramiento continuo. SEGUN
PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES
HATER BUEN USO |
ﬁ | Acompafiar y observar la implementacién de las acciones de mejora leurlupedidosconopoﬁmldadysunclum,velarpordmo racional de ELERI?E:"I(')SS DE
‘ definidas para los diferentes servicios. G e o PROTECCION

P%%%}NA[
CARY

| Participar en Ia elaboracion y actualizacion de los manuales de normas CUMPLIR CON EL
’ procedimientos y protacolos asistenciales del firea. Unificar criterios en el desarrollo de las actividades. BUEN
FUNCIONAMIENT _

CONFIDENCIALID
Ma P de la info Cmmeryphnmrmevasﬂmumdediagmsdmymnejodelos

AD DEL
pacientes, DIAGNOSTICO

DEL PACIENTE

AVISAR SOBRE
LOS FALTANTES
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el | Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, DE ELEMENTOS
cumplimiento de sus obligaciones. gestion ambiental y calidad. DE PROTECCION
PERSONAL

Asistir al Comité Institucional ¥ técnico Distrital de infecciones

ASISTIR A
intrahospitalarias.

CAPACITACIONES
QUE NOS
" PROGIRAMEN
A A
\ V| SYT7¢
Firma del Contratidta| 7 0(“

Semexacerﬂﬂudéndema&hd,penslﬁuz\k[.. . 2[ —
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la| €-C- 1.023.923.557 de /-(3 OH 0 &

Observaciones:

NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA 2
ENFERMERS A [JU
&L seiceld
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PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACIONES

Fecha creacién reporte: 2020-10-22, 05:54:30 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1033273230
Periodo Cotizacién: septiembre de 2020 Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8817878760
PAGADO 20/10/2020
Nit: NB860045904
Administradora: EPS-S COMFACUNDI
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social - [JHOAN MANUEL ESPITIA GUZMAN
Documento CC1023923557 Direccién CR1#2B-10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono  |32225095372
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO | Total Afiliados |1
Cludad. BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DE LOS AFILIADOS

Datos del >=...Wao | __Novedades Salud
Wdntifioncion Anthiion y Nembree s I o -51._. -1 Salario Bisloo Dins Cotizados | Torifa B Catlzacion Valor UPE Adicional Autorizacion IGE VeloriGE  [Autorizaclon LMA|  ValarLMA
m.amg [TFIGAN MANUEL EGPITIA GUEMAN | 80| 00 o T, LRI ) 0 70
lil. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES g
Sumatoria IBC o:ﬁn"n_..hﬂ uto Total Aporte _.._auu_ -”_h.--.no- r_gau_-_u-a__-aﬂ-.coa_n-g Valor Aportes Netos | Intereses Mora Salud | S2/9° -nlﬂ.w..“uw__.s_._ouo Total Pagado
| $877.803 $0 $109.800 $0 $0 $ 109,800 $ o_ $0 $ 109.800
Pégina 1 de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 86 69 » Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Més que Féacll, SIMPLE!

Antes de imprimir, gurese que sea real 1t io. Proteger el medio ambiente estd en nuesiras manos.



