SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
; - MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
' Sies ., |PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
L' i SUBPROCESO CONTRATACION OPS VERSION:01
Centro Oiente ESE, TIPQ DE DOCUMENTO FORMATO
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

No, CONTRATO - OPS: '

Nombre del C

Fecha Inicio:

PS 3467 2020 | C.D.P. No.:

1 |

Proceso al que pertencee:
Unidad a la que pertencee:

PROCESQO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
MATERNO INFANTIL 1

[LEIDY JCHANNA RINCON ROBAYO | C.C. |52.982.470 ] de:[0 |
2020-02-12 Fecha Ter on inciak 2020-07-31 Valor $ 1.620.360 Valor a cobrar; |$ 1.620.36¢
g
R
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FEBRERO $ 1.674.372 $271.700 1026433070
MARZO $ 1.620.360 $271.700 9403826472
ABRIL $ 1.620.360 $271.700 8815258100

Resumen de
contrato

CONTRATO
5 10.370.304

FORME!DEAGTIVIDADES REALIZADAS|

S

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ESE.
Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde:
Prestar el servicio de conformidad con la pr de agenda dada con

el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Presta el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor del contrato,
para el desarrollo de sus aclividades.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital.

Controla los signos vitales de cada uno de los con la peri dad requerida segin
orden médica, orden de Enfermeria y protocold institucional, informando al médico y enfermera las
I

y en la historia clinica digital.

Orienlar y preparar a los p para di de acuerdo con los

prolocolos de mancjo y tecnologia requerida. Scgin normas cstablecidas para
cada procedimicnto.

Orienta y preparar a los para

de acuerdo con los protocolos de mancjo y
tecnologia requerida. Segin normas i

para cada

. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras en la prestacion de scrvicios de salud.

Realiza actividades propias del cuidado de enfermeria p do acciones i de

servicios de salud.

enla pi

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporie.

Notifica inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacicntes al médico de urno, jefe
inmediato y en el sistema de reporte.

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios
del estado clinico de los paci <n forma op y ad

Informa a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre fos cambios del estado clinico de los
pacientes en forma oportuna y adecuada.

Revisar la Historia clinica de los su
diaria, tratamicnto, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente.

su

Revisa la Historia clinica de los
realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

diaria, para

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacicntes asignados durante ¢l
turno.

Mantiene limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante ¢l turno.

calizar registros clinicos cn forma oporiuna, diligenciando todas las vanables

y dando limi a la Resolucion 1995 de 1999 y mantencr
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente
de s Entidad

Realiza registros clinicos cn forma oportuna, diligenciando todas las variables correctamente y dando
cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acucrdo al
Manual y normatividad vigente de la Entidad

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica,

Cumple con las normas institucionales de bioseguridad, vigil biental, salud

gestion

gestidn ambiental, salud ocupacional y demas politicas | i

!y demas politicas Institucionales.

Responder por los invenlarios, conscrvacidn y uso adecuado de los equipos,
elementos € insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o
4rea donde se encuentre desarrollando las actividades.

Responde por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los cquipos, elementos ¢ insumos, al igual
que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o érca donde se d llando las

Cumplir con los procesos, procedimicentos, guias y demés normas definidas por la
entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

Cumple con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la entidad, de conformidad
con ¢l objeto del contrato.

Asistir a i y

por la entidad.

Asiste a i y taci p das por la enlidad,

Realizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del pacicnte de acuerdo
a los prolocolos inslilucionales.

Realiza la desinfeccidn de manera oportuna de la unidad del paciente de acucrdo a los protocolos
institucionalcs.

Realizar |a toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los
pacicntes con ¢l fin de agilizar el tratamiento.

Realiza la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los pacientes con ¢l fin de agilizar ¢l
tratamicnto.

m 7

Asistir en la alosp
establecidas segin el caso.

conservando las p

Asiste en la al conservando las precauciones establecidas scgiin el

€aso.

alosp

i oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al p

4 4 ] 4,

en forma

Realizar el control de liquidos

ados y climi

i PTS

Realiza el control de liquidos

do en forma oportuna y adecuada los

ltados de acuerdo al protocolo institucional.




ortar cl uniforme deteniendo en cuenta las normas higicne y bioseguridad de la
ubred,

Porta el uniforme detenicndo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de 1a Subred,

frecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion
da conservando el respeto por la dignidad humana,

Offece trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando el
respeto por la dignidad humana.

fnpartir educacion al pacicnte y a la familia sobre los cuidados especificos a
ner en casa de acuerdo a la situacidn clinica deof paciente.

Imparte educacidn al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la
situacidn clinica del paciente.

Mantencr fa reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes.

Mantiene la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes.

jercer fas actividades propias de 1a formacion técnica de conlormidad con las

. . . Ejerce las actividades propias de la i6n técnica de conformidad con las normas y/o reglamentos de
iformas y/o de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del N . . s
P acuerdo al objcto contractual y las necesidades del servicio, _——
ryicin
Observafiones: l_)
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Se anexa pertificacion de pago a Salud, pension y ARL. c.c 52.982.470 de 0
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PAGOSIMPLE | et

F_ANILLA INDEPENDIENTES

' Fecha creacién reporte: 2020-04-18, 09:07:34 AM Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion: marzo de 2020 Periodo Servicio: marzo de 2020 Referencia pago (PIN): 8815258100

Fecha limite de pago: 2020-04-20

 GUARDADA 09/03/2020

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social TLEIDY JOHANNA RINCON ROBAYO | N S D 4
| Documento - lccs2082470 N ~ Ipireccion AV. CALLE 68 SUR #70 D - 71

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE o - Teléfono 3209139641 -

Tipo Persona Z>ACMVK_.K o Forma Presentacion: . |UNICO Total Afiliados |1

Ciudad BOGOTAD.C. ‘ Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal o ) B o 1,‘ o xlz:‘ Identificacion o ) o

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pagc de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Sajud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Wdentificacion Apellidos y Nombies na."_.ﬁv.__o Ome,__w%wn m m Adminlstradora vo..ﬂmms hﬂﬂwp: Administradora mum_m - Mw._u_ﬂ Administradora w_.__mnmom %_mme%wq Administradora A_WW >Mu_na wﬂﬂmu \»_mwﬂa ESAP. gn_ﬂhw " .?@
dlu.hﬂﬂomﬂ.\a wmmvﬂwov.ﬂ_nﬁ. HAYO LEIDY 59 ©0 INEE 1 $377.805, §877.803 §102.¢ moo ARL SURA. 5 877.803 $ 21400 NINGUNA nn. L $0 s0 $0; so $0 $0 271,700
I1.TOTALES
IBC Pensién 1BE salud {BG Riesgos IBG Cajas T_:imm Pension] Aportes FSP _ Aportes FSS | Aportes.Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | ‘Aportes Sena | Apoties ICBF. Aportes i portes .| Uncapacidades. | 2k Wﬂwﬂﬂmﬂwwu _z.wmommwrmm TOTAL FINAL
$ 877.803 $ 877.803 $ 877.803 S 0| $ 140.500 3 Q, . $0 $ 109.800 L mm‘_.\.«mc, . $0 $0 _ S0 S0 S0t - $G $0 $ 271.700, $C |'mmw 700
IV.INFORMACION
P . Periodo de’catizacién salud
Dia habit de pago'sin-mora n
: : Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Juilio Agosto Septiembre . Octubre.. . Noviembre - Diciembre
12 ] £ (I L o ] (] O t ] B
Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

= ar 770! 5766 2 8G17°
8ae8e153521 000000000381 221 (415)7708938485884(8020)8815258100(390030000000(96320881231

Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacién de los
servicios con sus administradoras.

Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cariagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.







