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

il Secretaria & Saud

B Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Orfente ES.E.

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION:

FECHA: 20174707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |

Proceso al que perfenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

UNIDAD SANTA CLARA

No. CONTRATO - OPS: PS 5887 2020 | C.D.P. No.: 10

Unidad a Ia que pertenece:

Nombre del Contratista: [l.U(’Y ANDREA MENDOZA QUIROGA l C.C. IJ.OH 668322 l de: |BOGOTA I

Fecha Inicio: Fecha Terminneién incial: Valor Mensuat: [ $2983320 | Valor s cobrar: lﬁfmuzo |
? MESDE VALOR PAGO | T e
v b FECHA DE v MES DR VALORA AR
Agrlglg o | Apicron | coe Mo, | TERMINACION A | e | PACAR “g(‘)’c"l'fl’_“’ NUMERO DE PLANILLA
1 [s1350000 |344a  [2020-11-01 3020-11-30 i ENERO S0 50 0
2 2 FEBRERO S0 50 0
3 3 MARZO S0 50 0
) 3 ADRIL S0 50 0
s 5 MAYO 50 30 0
6 3 JUNIO 50 50 0
7 7 JULIO 50 50 0
8 8 AGOSTO | AL |14 $0 $0 0
9 9 [AGOSTO 15 AL 31 S0 30 0
10 10 | SEPTIBMBRE | $3.240.000 3668300 1031952267
I 11| OCTUBRE $ 5,400,000 $ 668,300 1032675603
2 12 | NOVIEMDRE | S 2.083.320 $369.800 1033275147
E 13 | DICIEMBRE
m‘(.num' { v.\mn'mml. ‘
Resumen de DEL N
s | _conTRATO comm !
$10.320.000 $ 11.670.000

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU 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 ESE
Relacién de actividades para e period Basta:| 2020-11-30 |
By ' 0 ¥
' OBLIGACIONES
mhmdmhnwmm,hmdm&h realiza lavado de manos y colocacion de
1 | Identificar Ins iuf dosala &n en sabud dmvuldn i el io del servicio y del carro de paro, los EPP, Recibo tumno en el servicio de
ladk {aci flml'l':, ykﬂ lacionndas, con el fin de C-nilhsdihgmmm&wedc
prop r al tumo la informaci par la idad del plan.
lavestigar cl tipo de mfeccid logico, fx de ricsgo para miciar o it e A < Reali fe Q
2 |acciones de control, identificar y cmitir alertas cpidemiolégicas pam di D' o Ia eia, b y las ordenes medicas para definir lo que sc debe ﬁwmm’;:mah:mtm:c
chdas de control inmediato, doc on de las acciones. los EPP
Participwr en In & igacion de brotes otificaci il S =
3 Wemm;mamammeny jecuciin de [Pistb ¥ las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de Ia i 1l personal a
- |tas intervenciones requeridas. \lmdnmdplmdeunﬁh&udpm <argo del servicio de Camillas
e e i localy > Realiza cuidados de ek .
Pro In recup del p mﬂnmydq.maumm
clinica.
i Analzer s inft iom del icnto de TAAS juto con [nfectologfa o las | T Py e ol di ; Realizar desinfeccitn con cl debido
‘33 ‘ener en cuenta I valorar =
.."‘q-ﬂlhdamm-dmthm del Y& integralidad myd:m:pdehmmm:t i mmdmﬁp&mm
Participar en ln vigilancin del limiento de los o gulas unmgmmhhnd:mdhnym
% | procedims y normas de biosegurid: - g Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado. de turno desinfeccion tenninal y asistir a
mdeh-mhm
programacidn.
en los Gn par el p | de la mstitucién. Consolidar la produccian de I unidad y las especialidades. ! mﬂm:nsdn-hm-h =
usando los EPP.
Asistir a las rdn y d cuando sca necesario. | Asistir a las reuni les ondi y di cuando sea - s""";lw:;“n-wah
- se camplan ¢n el servicio.
Realiza el regisiro y el envio de los mi Licitad Ia 5 :
 Lmstitnciée = otas Eatided P2 Para el desurrollo y formacion del recurso humano en salud Mynﬁ::_ihd-mnnm
G
Notificar los sacesos de calidad que se presenten en of servicio. wmau«mahmum *wm‘ﬂbwmmv?
Jafmica at'c
Participar en las andlisis 2 Jos que sea convocados. Pro procesos de WWW#TMdd
SCIVICIO y
’ persanal a cargo.
|Acompafiar y obscrvar la implementacién de Jas scciones de mejora definidas para Relizar solicitud de i
, 2 e i ™ Aot 5 : . insumes de acuerdo a la
= Realizar los p con op y velar por el uso racional de fos mismos. oocesidad del pacients y se deja evidencia
en el sistema ejecutor dinamica.
\ .

Escaneado con CamScanner



Uniftear eriterios en ol desarollo de bag actividades,

Sochalizacion de procesos pva el
i lento de normas.p dimi; y
protocolos,

L reserva de la inty i

Conocer y plantear vuevas altemativas de diagnostico y manejo de los pacientes.

Mantener, respetar In Intimidad y reserva
del diagmastico de cada paciente.

Cumpliendo y seguimients do p L
Intormun al supervisor del contrito cunlquise novedad que afecte e Velar por el seguimiento de lus normas do bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambi ! lo 4l uso o de EPP ©
hmiento de <us abliguci y ealidad. insumos , satud ocupaciona y gestion.
ambicatal del servicn
Asislir al Comité Institucional y técnleo Distrilal de Infecciones : . { : Se realiza regisiro de asistencia por cada
intrahnapltalarias, y Asistic a las y cuando sca convocads. reunion.

Ohservaciones:

Se ancxa cornficacion do pago 4 Salud, pension y ARL.
En caso s ke conuano Bucvo se debe ancxar tambicn Ja eertificacidn bancwia con la primens
cuenla de cobra
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Escaneado con CamScanner




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2020-11-07, 04:17:22 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1033275147

Periodo Cotizacién 202010 Periodo Servicio 202010

Cliente:

PAGADA 2020-11-07 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LUCY ANDREA MENDOZA QUIROGA
Documento CC 1013668322 Direccion CL 74B SUR #14 G - 28 BIS CORTIJO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214016918
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1013668322 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 MENDOZA QUIROGA LUCY ANDREA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
[s]is]i=]}s]
0 0 $1.195.000 230301 16 % $1.195.000 |$191.200 $0 $0 EPS005 125% $1.195.000 $149.400 $0 14-23 3 2,436 % $1.195.000 $29.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$191.200 $0 $0 $ 149.400 $29.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 369.800
Paginalde 1

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 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




