Secretaria de Saiud

.- Subred Integraa de Servicios de Sakud

Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APGYO - Gmllu‘ION DE INSUMOS Y

INFORME Y CUENTA DE COERO

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: (2
FECHA: 2020-05-04

—

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFE
No. CONTRATO - OPS: | PS67202020 | C.D.P.No.: | 3693
: Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | MARITZA VICTORIA MURILLO ] c.c. [ 1.032.378.802 ] de: I BOGOTA I
Fecha Inicio: |  2020-11-67 Fecha Terminacion incial: 30/112020 Valor Mensual: Valor a cobrar: § 1.548.344 ]
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1 ENERO $0 $0 0
2 FEBRERO 50 0
3 MARZO 50 $0 @
4 ABRIL $0 50 []
5 MAYO S0 $0 0
6 JUNIO 50 $0 [
7 JULIO $0 $0 9
8 |AGOSTO 1-14 $0 50 0
9 |AGOSTO 15-33 50 50 L]
10 |SEPTIEMBRE $0 $0 0
11 | NOVIEMBRE $0 $0 0
12 | DICIEMBRE $ 1.548.344 $ 271.700 1033294295
13
14

e

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,

JETO DEL CON

ORIENTE E.S.E.

EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

ASISTENCIALES EN LOS

Relacién de actividades para el periodeo:

Hasta: 2020-11-30

Desde: ' 2020-11-01 l

| PRODUTOO EVIDENCIA

necesario.

RECIBO TURNO EN URGENCIASen
TaTormar /e Cheharion Taln s weiteidad idad vl S BAHIAS Y SE FIRMA LIBRO
L |estado de los equipos, ¢f nivel de existencias de § el inventario del servicio
s Gy Identificar las infecci ciadas a la ciém en salud, ¥ del carro de pare, los traskados, ingresos, rebac familia-paci ¥ demas
relacionadas, con el fin de proporcionar al turno entrante Ia informacion
necesaria para la continuidad del plan.
I igar el tipo de infeccién, agente etiolégico, factores de riesgo para g ‘l I MAN "
2 | iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas epidemiolégicas pars e i hm - d::':ey U codeties Roasicas ety Sptinic b Rif;{TS‘")I‘RAN ::f;&i;:g A
! direccionar médidas de control | fiato, & cién de las acch 9 i !
. SEGUN LA ASIGNACION DE
i . 2 5 : ; PACIENTES SE REALIZAN LAS
. ”"'ON“"P" “": Mf'"mi“‘“‘”""m de heotes y ""‘::’e - d"“‘e m*""n “’“‘k"‘" ¥ | Distribuir los pacientes y Jus actividades especificas del servicia que deben ACTIVIDADES SE VERIFICA
/ Igatorta ej&mhd"h""""'m g At i T " desarrallar de acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente. GOTEO DE LIQUIDOS
‘ s STTeCicion soRUEISAT VENOPUNCIONES YTOMA DE
LABORATORIOS
4 | Velar por el camplimicato de In ividad Institucional, local y nacional o e - SE HACEN RONDAS VERIFICANDO
. respecto a TAAS. = = ¥ EL ESTADO DEL PACIENTE
¢ | Anaizar ta informacién del comportamiento de LAAS junto con Infectologia T"‘:' o b "":: ichs. In """‘,""“;"” — "?"“"‘;‘: SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS
o las especialidades involucradas en el manejo de los casos. et i P & tegralidad en el manejode | op (N ORDENES MEDICAS
; Ia informacion.
SE HACEN NOTAS DE
e Participar en la vigilancia del plimi de los p los o guias de £
"6’ ety soaaes i Mg Dejar canstancia cientifica y legal de lo actuado. ENFERMERIA Y SE REGISTRAN EN
DINAMICA
P - ASISTO A CAPACITACIONES
7 | Participar en los procesos capacitacién para el personal de la institucién. Counsolidar Ia produccion de la unidad y las especialidad SEGUN PROGRAMACION DE LA
L INSTITUCION
Asistir a las ¥ extraordinartas cuando sea Asistir a las reuniones mensuales ordinartas y extraordimarias cuando sea SI CUANDO ME CITAN SI

necesario.




. g Sectetaria da Sakd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E m’gm” go
Subred Integrads de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :
= FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO € FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ESE.

SE VERIFICA H.C Y SE REALIZAN
Para ¢l desarrollo y formacion del recurso humane en salud, NOTAS DE ENFERMERIA EN
DINAMICA

Realizar el registro y ¢l envio oportune de los inforines solicitades por la
Institucién v otras Entidades.

EN CASO QUE HAYA UN SUCESO

" $ B s Pl SE REPORTA A SEGURIDAD AL
Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicie. Mejoramiento dela dela del p PACIENTE POR LOS 10S

ESTABLECIDOS

- DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y
11 Participar en los anilisis a los que sea convocados. Promover procesos de mejoramiento continuo. EL PACIENTE SEGUN
R PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

i’ Acompaiar y observar la impk citn de fas acci de mejora Rnﬂurhpdﬂumopmiunﬂld)mﬁcknda,vdarporelmnﬁonalde m; CIEE!R"B:LE%ILI;?DE::?IZN
: definidas para los diferentes servicios. los mismes. PERSONAL
Partici : oo - ) VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL
e e 4% Sphaonsiiin y edlontiin e hoe o s Unificar criterios en el desarvollo de las actividades. BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
L - bl e PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
et £ " " " CONFIDENCIALIDAD DEL
14 Mantener ka reserva de la informacién. C yp alternativas de diag y manejo de los 1 DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
§ . . S A AVISAR SOBRE LOS FALTANTES
15 Infmdnperv-orde.l mmm novedad que afecte el Velar por el seguimiento deglunu:n:d.e i salud P DE ELEMENTOS DE PROTECCION
So— . 8 7 PERSONAL
1" Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecci ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
intrahospitalarias. /) NQS P N
I/ __n =t YAy
Observaciones:
Se anexa certificaciin de pago a Salud, pensién y ARL. ’d_—f 7 Sy
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la Lo o 1.032.37 de BOGOTA
primera cuents de cobre




: _U>AW O m | 7\_ —U rm _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA i
Fecha creacién reporte: 2020-11-20, 11:16:03 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1033294295

Periodo Cotizaciéon:  octubre de 2020 Periodo Servicio: octubre de 2020 8807822300
, ~ PAGADO 20/11/2020 - ,
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARITZA VICTORIA MURILLO
Documento CC1032378802 Direccién CR 19EST #32 - 67
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7127592
Tipo Persona " INATURAL " |Forma Presentacién |UNICO A
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
. Wdentificacion <masg ol I R 0 m_m 2|82 8|8|e|3|8/5|2 Administradora | e Administradora e Aport Tarita | e Administradora oo | N | eam b A [ esanli] A Total
CC 1032378802 |MARITZA VICTORIA MURILLO 59 00 _ _ _ _ _ _ _ _ _ 0{30130/30| 0 |(230301) PORVENIR $877.803|  §140.500| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $877.803  $109.800) 2436 $877.803|  §21.400((NIN-CC) NINGUNA CCF S0 S0 $0 S0 $0) S0 $271.700
II.TOTALES
e SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF DMMMW_ Wi =>mﬂ”...MMMm o Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 877.803 $877 803 $877.803) $0 $ 140,500 $ 109.800 $21.400 $0 $0 $0) $0 $0 $0 $0 $ 271.700 $0 $271.700
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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 - {Mas que Facil, SIMPLE! i€l Poder

de lo SIMPLEL

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



