SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

-~ MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-F
'.sm s |TROCESO_ GESTION DEL TALENTO HUMANO 003 S EEEO
bigica SllBPRQCESO CONTRATACION OPS .
(enreOrente ESE. TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:01
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01
..-—ﬁ R 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |
No. CONTRATO - OPS: PS 1492 2020 CDP. Nou E Proceso al que pertencce: [PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA l
Unidad a 1a que pertencce: [MATERNO INFANTIL |
Nombre del Contratista: [MARYIN RODRIGUEZ HOLGUIN ] C.C, [1,033.710,672 | a [0 ]
L h I
Fecha Inicio:  [202002:06 ] Fecha Terminacion inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar;
. FECHADE MES DE, VALOR PAGO
¢ YALORA %
‘ u“. ; TERMINACION N* CTA CU&.;‘::DDI PAGAR mufun:n NUMERO DE PLANILLA
z 0
. 1 FEBRERO $2785272 $ 367,600 1027491749
5 2 MARZO $ 3.183.168 $341.900 1028334109
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0 0
0
D 7
0 0
0 0
0 0
0 0

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU COND
, ICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E

Relacion de actividades para el periodo: Desde:

CRORMER NIAL ¥

\ i Cend]

f Ejecutar procedimicntos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asi |-, et ) ) <oz 4 .
N Io 2 Ejecuta los y alosp que por su estado critico asi lo requicran

Realizar el plan de cuidado diario fermeria do al di ) ’ ' |
idad pidmliﬁ ) ge 8 et Y Realiza el plan de cuidado diario de enfermeria de do al diagnéstico y idades identificad:
Verificar medid de d identificando riesgos. ; ! :
% Verifica medidas preventivas de eventos adversos ¢ identificando riesgos, garantizando la seguridad del
:ﬂﬁ-ﬂﬁ;ﬂdo la W“"dad del paciente y 'epom"do los eventos adversos que s¢ paciente y reportando los cventos adversos que se presenten
Admi di opor y verifica el cuidado directo a los p de acuerdo a los

Adlmmsm.r medicamentos oportunamente y verificar ¢l cuidado directo a los

T d do a los pr los y guias establecidas del servicio utilizando [p los y guias establecidas del scrvicio utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de
|técnicas de asepsia y antisepsia y de bioseguridad, ¢ informar al médico  |bioscguridad, e informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar

tratante v coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar reajuste |rea juste de tratamiento.
Apoya la supcmsnén de las acnvxdadcs del personal auxiliar de enfermeria y camulleros, observando que s

[ Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las
normas establecidas en forma escrita y cada vez que sc requicra ¢l cambio del licen los procedi y do regi: de enfermeria.

Realiza actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los
forma escrita y cada vez que se requiera ¢l cambio del tratamiento del paciente.

pacientes del servicio

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos = 2 : ¢ = ] Ay,
por paciente egreso y diariamente cuando I del
e aites del il 7 e Controla los suministros y existencias de insumos y de los p Servicio
TRealizar en ¢l formaio correspondiente y Jas horas y fechas acordadas, Tos Realiza las devoluciones al servicio de farmacia de los medi ei por paciente antes del

4 “ L et joe pacyilos pack sl siTespect egreso y diariamente cuando asi lo amerite.
Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin
sea ¢l caso

Realiza en el formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los pedidos de elementos ¢ insumos
necesarios para l0s pacientes en su respectivo servicio.

Revmr dnmmenlc que los venoeqmpos. drenajes, buretroles y demas clementos ’
Participa en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin sea ¢l caso

j del que mancjan segin protocolo y se llevan los registros
Rulwhanw&ldepmmmamdnwxdmdeaamdoalndnwrode Revisa diari que los quipos, drenajes, ¢ les y demas el invasivos del paciente que
paclﬂktu.eunplepdndydemcrdoahsneouudad@delscmclo manejan segiin protocolo y se llevan los reglstmscompondlmtmcormcmmm

articipar activamente en ¢l sistema de vigila qﬂimolégxm Realiza Ia asignacion de paciente a cada ausilar de acuerd alnimero do pacient plejidad y de

mﬁﬁeaciénopomnadcinfommdeloaus?so ibl brows' pm A e

Resporn Iul i Participa activamente en el slswnadewgdancxaepldmnlbgmmednm:lanouﬁcacnbn oportuna de

| elementos ¢ insumos entregados en ¢l servicio informes de los casos o posibles brotes infecciosos toma de conductas que prevengan la presencia o
de los equipos, ¢l e gad

Rnhwlnsugnwbnopormmdceumpmlapwmmquelosmqmm e, S
mlmndolmmhdosmmpanulﬁndcfomopomna.eohbmndo e“lsemi' zc;rlosmven 2 z
con ¢l giro de cama =

Cumplir con ¢l cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdoconel |p L1 asignacién oportuna de para los pacientes que los requicran, realizando los traslados
[supervisor del contrato, repomndolasnovedadespremudupormdapacmu .“mm; ﬁnd’fomﬂmmmm‘mdymd‘m

asignado y novedades en equipos e insumos servu.:l?-‘ e — T FISOT T
' de laboratorio, radiologia, eximenes | o tando las novedades prescntadas por cada pacient asignado y novedades en equipos ¢ =
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I m p eB Fecha creacion reporte: 2020-04-13, 12:43:47 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1029063064

Periodo Cotizacion: marzo de 2020 Periodo Servicio: marzo de 2020 Referencia pago (PIN): 8803178480

PAGADO 13/04/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARYI| RODRIGUEZ HOLGUIN

Documento CC1033710672 Direccion CLL 67 N317K -12 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7911641

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1033710672 |MARYI RODRIGUEZ HOLGUIN 59 00 X 0 0 {(231001) COLFONDOS $1.270.000 $203.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.270.000 $158.800 2,436 $1.270.000 $31.000| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $393.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.270.000 $1.270.000 $1.270.000 $0 $203.200 $ 158.800 $31.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 393.000 $0 $ 393.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




