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de Sericias de Sxiud

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL|
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CENTROORIENTE ESE

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FEM4
VERSION: 62
FECHA: 2070-#85-04

L Y. DATOS GENERALES DEL CONTRATO! !

N\, CONTRATO - OPS: PS 1829 2020 C.D.P. No.2

Proceso 1l que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad 2 In que pertene SAN BLAS

Nombre del Contratista: ]MERLYS CECILIA THOMAS BOLANO'

39.141.851

]

. I

| de: LC!ENAGA/MAGDALENA

Fecha Ini

Fecha Terminacis

2020-07-31

Valar Mensual: $2.984.220 Valor a cobrar:

53282642 é

1N/ |4 VA - ‘ FECHA BE VALORPAGO: e o
oTRont amicion | o INICIO sr-:sc(};gﬁm NOMERODEPLANILLA
i S 4.476.330 2221 2020-08-03 2020-08-31 FEBREROIZO $ 1.790.532 $ 368.200 9403018645
2 S 6HEBUR 2714 2020-10-0} 2020-04-30 MARZO/20 $4.476.330 $ 430.900 9403197504
3 S 6458122 2870 2020-10-01 2020-10-11 ABRIL/20 $2.984.220 S 430.900 9404042825
4 MAYO/20 $3.183.576 $214.200 7752406528
3 JUNIO/20 $ 2.984.220 $ 394 000 7756095055
6 6 JULIOR20 $ 3.183.168 $ 369.000 77598062492
N 7 AGQSTO/20 $4.272.636 $ 394.100 720446450
5 8 SEPT/2020 $ 6.300.000 S 528 900 747815508 i
9 QCT/2020 $3.282642 & $ 779.600 776791025/

1 10
i1 m e}
32 12

VALORINICIAL

DEL CONTRATO.

$22.580.598

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION

HOSPITALARIA. URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades parn ol periodo:

Desde: 2020-10-01

OBLIGACIO\ES ESPECfFlCAS
s Sofpulidstenla mnate)

Hasta:|  2020-10-31 {

PRODUCTO O EVIDENCIA

‘4 *|EJECUTAR PROCEDIMIENTOS Y CUIDADOS A LOS PACIENTES QUE POR SU EJECUTAR PROCEDIMENTOS ¥ GUIDADOS A LOS PACIENTES QUE POR SU ESTADO|\ 075 0E ENFERMERIA
ESTADO CRITICO AS) LO REQUIEREN CRITICO AS LO REQUIEREN
2. |REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARIC DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO | ay) o EnrermERia
DIAGNOSTICO Y NECESIDADES IDENTIFICADAS, Y NECESIDADES IDENTIFICADAS
VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO  |VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO RIESGOS
3" {RIESGOS . GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REFORTANOD LOS | GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PAIENTE Y REPORTANDO LOS EVENTOS ADVERSOS|SEGURIDAD DEL PAGIENTE
EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN. QUE SE PRESENTEN.
S TR AR T DT AN O OPOR TONAMENTE T~V ERTFICAR-ECCOTORD
NN A A MBI S ADMINISTRAR MEDICAMENTOS OPORTUNAMENTE Y VERIFICAR EL CUIDADO DIRECTO A
LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS Y ~GUIAS ESTABLECIDAS DEL -
ESTABLECIDAS DEL SERVICIO UTILIZANDO TECNICAS DE ASEFSIA Y ANTISEPSIA ¥ REGISTRO EN NOTAS DE EN:ZRMERIA ¥
4 SERVICIO UTILIZANDO TECNICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y NORMAS DE
NORMAS DE BIOSEGURIDAD £ INFORMAR AL MEDICO TRATANTE Y BIOSEGURIDAD E INFORMAR AL MEDICO TRATANTE Y COORDINADORES LA NO MEDICAMENTOS
| COORDINADORES LA NQ EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR
COORDINADORES LA NQ EXIS EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR REAJUSTE DE TRATAMIENTO. .
APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE|ccuc o\ no woras oo
5 “|ENFERMERIA Y CAMILLEROS , OBSERVANDG GUE SE REALICEN LOS ENFERMERIA Y CAMILLEROS. OBSERVANDG QUE SE REALICEN LOS PROCEDIMIENTOS ¥|REVISION DE NOTAS Di: -
PROCEDIMIENTOS Y REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA. REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA. ! *
REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX Y TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX Y TARIETAS DE MEDICAMENTOS DE ACUERDD| e pe 1aRoEx v+ ifeRo e
6 |ACUERDO CON LAS NORMAS ESTABLECIOAS EN FORMAESCRITAY CADAVEZ  |CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA Y CADA VEZ GUE SE REGUIERA|USS, DE_ KAR =
QUE SE REQUIERA EL CAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE. EL CAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE.
7 *JCONTROLARLOS SUMINISTROS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS  |CONTROLAR LOS SUMINISTROS Y EXISTENGIAS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS DE LOS|PEDIDO  DIARID  DE  JSRINGAS ¥
7. |DE LOS PACIENTE'S DEL SERVICIO. PACIENTES DEL SERVICIO. MEDICAMENTOS
REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTOS |REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTOS E DEVOLUCION £ DINAMICA & PAGIENTES
8. {E INSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y DIARIAMENTE CUANDO ASILO |INSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y  DIARIMENTE CUANDO ASI LO|CON 0 MEDICACION
AMERITE AMERITE, SOSPENDIBOS
REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HORAS Y FECHAS REAUZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HORAS ¥ FECHAS ACORDADAS |PEDIDO  DE  INSUMGS  PARA
9 |ACORDADAS . LOS PEDIDOS DE ELEMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARALOS  [LOS PEDIDOS DE ELEMENTOS £ INSUMOS NECESARIOS PARA LOS PAGIENTES EN SU |PROCEDIMIENTOS  DIARIOE. . EJEMPLO
PACIENTES EN SU RESPECTIVO SERVICIO RESPECTIVO SERVICIO CANALIZACION
15/ |PARTICIPAR EN FORMA_ ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS APORTES|REVISION EN CONJUNTO CON #<DICO DE
APORTES SEGUN SEA £L CASO, SEGUN SEA EL CASO TURNO
REVISAR DIARIAMENTE QUE LOS VENOEQUIPOS . DRENAJES BURETROLES Y [REVISAR DIATIAMENTE QUE LOS VENOEQUIPOS , DRENAJES  BURETROLES ¥ DEMASIL oo oo
11 DEMAS ELEMENTOS INVASIVOS DEL PAGIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOGOLO |ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO Y SE LLEVAN| eSO EN ENTREGA Dt TURNO
Y SE LLEVAN LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE. LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE, ;
REALIZAR LA ASIGNACION DEL PACIENTE A CADA AUXILIAR DE ACUERDO AL REVISAR DIARIAMENTE QUE LOS VENOEQUIPOS . DRENAIES . BURETROLES Y DEMAS| s/ \aCiON DIARIA DE PA™:1. /1S PAR
12 |HUMERO DE PACIENTES . COMPLEJIDAD Y DE ACUERDD A LAS NECESIDADES DEL |ELEMENTOS INVASIVOS DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO ¥ SE LLEVAN|ASIGNACION DIARIA OE par.. 1ES P
SERVICIO LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE, et
- |PARTICIPAR ACTIVAMENTE ENEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MEDIANTE
13| MEDIANTE LA NOTIFICACION OPORTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS O POSIBLES LA NOTIFICACION OPCRTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS O POSIBLES BROTES|NOTIFICACION INMEDIATA A JEFE DE
BROTES INFECCIOSOS PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA INFECCIOSOS PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA PRESENGIA O|EPIDEMILOGIA
PRESENCIA O PROLIFERACION DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS PROLIFERACION DE INFECCIONES ENLOS SERVICIOS,
74| RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION Y USO ADECUADO DELOS  |RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS EQUIPOS|USO DE REGISTRO Y CONTH(. L LIBRO
EQUIPOS . ELEMENTOS € INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO . ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO. DE INVENTARIO Y ASIGNACION DEL MISMO
REALIZAR LA ASIGNACION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS FACIENTES QUE LOS |REALIZAR LA ASIGNACION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES QUE LOS
15 {REQUIERAN . REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA REQUIERAN . REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA|ASIGNACION POR EDADES * - " TOLOGIAS
OPORTUNA COLABORANDO EN EL GIRO DE CAMA OPORTUNA COLABORANDO EN EL GIRO DE CAMA.
CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDO DE MUTUO CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDO DE MUTUO ACUERDO|CUMPLIMIENTO DE JORNADA LABORAR
ACUERDO CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, REPORTANDO LAS NOVEDADES i -~
16 |oRESENTADAS POR CADA PACIENTE ASIGHADO Y NOVEDADES BN EGUISO8 2~ |CON EL SUPERVISOR DEL GONTRATO, REPORTANDO LAS NOVEDADES PRESENTADAS |MANANA 7AM A 1 PM. TARDE 15M 7PM,
INSUMOS DEL SERVICIO POR CADA PACIENTE ASIGNADO Y NOVEDADES EN EQUIPOS E INSUMOS DEL SERVICIO. [NOCHE 7PM A 7AM




Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

% Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segun el
caso.

Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes segun se requiera

Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas elementos
vasivos del paciente que manejen segln protocolo y se lleven los registros
orrespondientes correctamente.

Revisa en cada turno los venoequipos. Drenajes, buretroles y demas elementos del paciente segtin protocolo

ealizar la asignacion de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al nimero de
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.

Realiza la asignacion de pacientes y actividades a cada uno de los auxiliarea a cargo dependiendo de Ia
complejidad de los pacientes

Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiolégica mediante la
notificacién oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para
toma de conductas que prevengan la presen0|a o proliferacién. de infecciones en
los servicios.

Participa activamente en sistema de vigilancia epidemiol6gica notificando oportunamente los casos de
infecciones y realizando los aislamientos necesarios

Supervise las actividades de procedimientos en su servicio y aplique medidas
correctivas que garanticen la calidad del servicio.

Supervisa las actividades que se realizan en su servicio aplicando los correctivos necesarios que garanticen la
calidad en la prestacion del servicio

Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos
elementos e insumos entregados en el servicio.

*|Participa en el cuidado y custodia de los equipos e insumos de! servicio

Realizar la asignacién oportuna de camas para los pacientes que lo requieran,
realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con
el giro de cama.

Realiza asignacién oportuna de las camas para los pacientes que asi lo ameritan y adicionalmente realiza los
traslados necesarios para tal fin

Participar en el recibo y entrega de tumo de forma cumplida, oportuna, reportando
las novedades presentadas por cada paciente asignado y novedades en equipos e
insumos del servicio.

Participa en el recibo y entrega de turno de forma oportuna reportando las novedades que se generen durante
su turno con los usuarios y con los equipos e insumos.

Asistir a las reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por la
institucién.

Asiste a reuniones y capacitaciones que se programas por Coordinacion de Enfermeria y por la Institucién

Tramitar de forma oportuna exdmenes de laboratorio, de radiologia, exadmenes
especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo.

Tramita oportunamente los examenes de laboratorio, radiologia y exdmenes especiales y remisiones que
requieren los pacientes a cargo

Dar cumplimiento a la resolucion 1995 y al manual de manejo de Historia Clinica
establecido en la institucién.

Da cumplimiento a la resolucion 1995/199 y al manual de manejo de historias clinicas

Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la institucion.

Da cumplimiento a guias y protocolos de la institucién

Observaciones:

%ﬂzﬂw Bolo.

hrma del Contratista

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

cuenta de cobro.

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

39.141.851 de CIENAGA / MAGDALENA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

E T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39141851
NOMBRE G RAZON SOCIAL: MERLYS CECILIA THOMAS BOLANO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOQTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 83A # 114 99 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

@ DAVIVIENDA

NO

NUMERO PLANILLA: 7767910257 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/22 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre
ANO: 2020

778282203

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO , NOMBRE
800227940 | 231001 R231001-COLFONDOS 1 $ 403.200
SUBTOTAL: 1 $403.200
e SALUD
ADMINISTRADORA:+, & ’ 4
NIT CODIGO ~° %% TTNOMBRE s ] [l
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. © = 7 ™" s Vo™ & 1 $ 315.000 //
SUBTOTAL: 1 $ 315.000
S - RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO : NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR'S:A ™ 1 $61.400 /
SUBTOTAL: 1 $ 61.400 .
TOTAL PAGADO: $ 779.600
olc
2020/10/21 10:33 PM USUARIO: SOl - CC39141851 PAGINA 1 DE 1



