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b Secrerara de Sakud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-JA-FT-014
.- Subred integrada de Servicos de Saud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 62
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-03-04
Centro Oriente ESE.

Pracesn al que pertenece: FROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO-OPS:  |PS 59122020 C.D.P.Nu: | 2982

Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | LAURA LISETH MERINO RELTRAN ™ | 1,023,012,452 | e BOGOTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminnciin fncial: Vialor Mensint: Vilora cohrar: $ 1,980,000 |

1 ENERO $0 S0 L)
2 FEBRERO $0 $0 o
3 MARZO $0 $0 0
4 ABRIL $0 50 L)
5 MAYO $0 $0 [
6 JUNIO $0 $0 []
b i JULIO $0 50 []
8 AGOSTO S0 30 U
9 9 |SEPTIEMBRE | § 1,680,000 $ 271,000 9408856750
10 10 | OCTUBRE $ 1,980,000 $ 271,700 9411014474
11 11 [INOVIEMBRE|
12 12 |DICIEMBRE
13 13
14 14
Resumen de
contrato

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SUT 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 ORIENTE ES.E.

Relacidn de actividades para el periedo: Desde: I 2020-19-01 I Hasta: I 2020-10-31 l

RECIBO TURNO EN URGENCIAS
EN BAHIAS Y SE FIRMA LIBRO

Infi Ia evolucion clinica, Ias actividad mlhadnylapendientos,:l
estado de los equipos, el mivel de existencias de i io del
Identificar las infecel cladas a ln rién en salud. mﬂdnyddcmdemlmu-:dadm.hmr:hdmﬁmm-
paciente y demas relacionadas, con ¢l fin de proporcionar al turne entrante la
informacion necesaria para la continuidad del plan.

.

Tnvestigar el tipo de infeccién, agente etiolgico, factores de riesgo para
iniciar acclones de control, identificar y ewmitir alertas epidemi De do con la patologia, la evalucion y las ord dicas para definir SE TOMAN SIGNOS Y SE
para direccionar médidas de control inmediato, documentacion de las lo que sc debe ejecutar, REGISTRAN EN DINAMICA

acciones.,
SEGUN LA ASIGNACION DE
PACIENTES SE REALIZAN LAS
v' "w"nwd"‘:ﬂ‘: ‘:: ::‘f’::g";:‘u“‘i : mx“;'ﬂ a"“mM“; Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben |  ACTTVIDADES SE VERTFICA
tém do las 5 FEme desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente. GOTEO DE LIQUIDOS
: = e VENOPUNCIONES YTOMA DE
LABORATORIOS
SE HACEN RONDAS
Velar por ¢ enmplln:::‘t:‘n:le:l norma.ﬂvidnd Institucionsl, local y Pr la cersperheion def pactent VERIFICANDO EL ESTADO DEL
FROSCmARA NS PACIENTE
Al - a Tener en cuenta las ordenes medicas, 1a evolusion y los reportes diagnosticos SE REALIZAN
e el compartamicnty de LAAS Juntt con . |para valorat In evolucion del pacieate y garantizar integralidad en e mancjo |  PROCEDIMIENTOS SEGUN
. x i .. de 1a informacion. ORDENES MEDICAS
; SE HACEN NOTAS DE
| Partcipar en la vigllancia del eumplimiento de los protocalos o guiss de Dejar constaneia clentifiea y legal de o actuada. ENFERMERIA Y SE REGISTRAN

procedimientos y nermas de bioseguridad. EN DINAMICA




ASISTO A CAPACITACTONES
7 | Parficipar en los procesos capacitacion para el personal de la institaciin. Consalidar Ia produccion de la unidad y las iatidad SEGUN PROGRAMACION DE LA

INSTITUCION
Asistir 2 lus reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando | Asistir 2 las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias coando sea SI CUANDO ME CITAN SI
sea necesario. necesario.
- SE VERIFICA H.C Y SE
Misishe 4 By iﬂm"rﬂ"&:&m‘ ;::::"f“ solietculey parie Para ¢l desarrollo y formacion del recurso humano en salud. REALIZAN NOTAS DE
ENFERMERIA EN DINAMICA

EN CASO QUE HAYA UN SUCESO

Jea_a s & s s R i SE REPORTA A SEGURIDAD AL
Nutificar los de que se pr en el servicio. Mej dels dela delp PACIENTE POR LOS MEDIOS
ESTABLECIDOS
DAR EDUCACION AL FAM‘?LLIAR
Partici) los anilisis a | ocades. Promaovy d i % Y EL PACIENTE SEGI
par en a los gue sea conv wver proceses de mejoramiento continuo. PROTOCO
INSTITUCIONALES
Acompaiar y obhservar la imph ion de las acci de mejora Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional Emmﬂl:’ql?o‘?chglsON
definidas para los diferentes servicios. de los mismos.
PERSONAL
| Participar en la elaboracién y actualizacion de los manuales de normas S B = = sividad, VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL
: preeiiiaies § fitsedios astionctuics dud S0E Unificar enel de las BUEN FUNCIONAMIENTO DE
y) - Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los CONFIDENCIALIDAD DEL
B S pacientes. DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
15 Infermar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Velar por el segnimiente de las normas de bioseguridad, salud ocopacional, AV‘SAEmEM‘}EgSng h;ANTES
= . g SN st 1 calidind. PROTECCION PERSONAL
; ” Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecd; ASISTIR A CAPACITACIONES
o intrahospitalariss. QUE NOS PROGRAMEN

\
Observaciones: \ ‘ ; !I v& B
Contratista

Se anexa certificacidn de pago & Satud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrate aueve se debe anexar también la certificacion bancaria conla | ¢ ¢ 1,023,012,482 e
primera cuenta de cobro 1 e




aportes : ..

4 Planilla Resumen
enlinea

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE : .
_ Identificacion dv Razon Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono mxo:ﬂ_mmumm SENAe_
_Madstﬂ MERINO BELTRAN LAURA LISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL cli95a#14c-265ur BOGOTA-BOGOTA D.E. " J2664591. ¢ No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave i Tipo Fecha - Pago
Pension Salud - Pago Planiila Pianilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor > : : -
2020-09 2020-09 779362180 . 19411014474 { 2020/10/14 2020/10/23 | BANCOLOMBIA . 9 .- $271,700 . : i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES T . ; : Bz
EMPLEADO % NOVEDADES . . PENSION ; L ISALUD: ¢ CCF : RIESGOS =~ ' . PARAFISCALES .
No. | Identificacion Nombre | |oif | | I ; = ;naﬁe Dias| . 1BC | Aporte [codisolDiss|  (BC Aporte  [Codigo|Diasi«. (BC ~ | Aporte - |Codigo|Dias|  fBC ‘ Aporte  [Dias|  BC [ porte mmm»mxsuﬂmm Total Aportes
i o i ige {imajvac|a irl - 5 SR o Haek H £ : - S 1
RGAL: PR DA Afiliada &77 8 40 277,80 3,80 0 877 8 400 o 6 0
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) . $877,803|  5140,500) $877,803  $109,800 $0) F o %o $877,803 $21,400 . 50 $271,700
| Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $877,803) $140,500| $877,803) $109,800) $0| $0 $877,803] $21,400 $0) $0| $271,700
1 _R _aua;ﬁ ?mazo LAURA * _ _ _ _ * _ _ _ _ [ _ _ _ _ _ _ 30301} 30 | s877,803 $140,500/€P5037] 30 $877,803 $109,800] 0 so sof 142330 | 877,809 $21,400 0 $0) sof N | s7i700
Total Afiliados( 1) 4 . $877,80: $140,5 $877,80; $109, 81 50| S $877,803] $21,400| S $0 $271,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : : :
Identificacién. /[ dv Razon Social n_uwa Aportante . Sucursal v:...n__u& Direccion : Q:nwn.onvmﬂn@.o:no Teléfono ! mxazow_wMM.mmmz.»o
CC 1023012452 MERINO BELTRAN LAURA LISETH - INDEPENDIENTE . PRINCIPAL * i cl95ardc-26sur BOGOTA-BOGOT, D 2664591 No. e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : e : . o t : .
Periodo a0l e P Tipo Fecha . = ), o T . :
Pensién | Salud | . Pago ~ Planilla Planilta Limite Pago Banco Mora m\ e Valor o L &
202609 - ]2020-09 779362180 . 9411014474 A 2020710714 2020/10/23 | BANCOLOMBIA L . 9 s g00| .

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR cl -
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 v $140,500
PORVENIR - - v 230301 800,224,808 8 1 Stagso0 | -0 d $0 S $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 50 50 $21,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 ¥  §21,400 0 .y %o . 521,400
| EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 50 $0 $109,800
NUEVA E.P.S. : EPSO37 900,156,264 2 - 1 $109,800 S0 $0 $109,800

$271,760

de 1

2020/10/23 12:36 PM



