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1 subred Integrady de Servicios de Selud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO -

GESTION DE SUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: APIA-FT014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS: PS 6621 2020 C.ID.P. Nou: 3693

Procceso al que pericnece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unidad a Ia que pertencee: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: ILUCY ANDREA MENDOZA QUIROGA

cc. lLOlS,GﬁEJZZ

| se [pocornoc

Fecha Iaicio: Fecha Terminacitn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [ $3.183.168 I
ADICION/ | VALOR | o  FECHA DE wel | MESDE Ui oR A | VALORFAGO NOMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION c'"’. e | TERMINACION e e g PAGAR ss(s;ggll:):n ; :

i 56565284 3840 |2020-12.01 210131 I |NOVIEMBRE| $ 2967641 $ 369.800 1033275147

: 2 | DICIEMBRE | 53.183.168 $394300 1033644612
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ORIENTE ESE.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTTVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS .CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

Relacion de acfividades para o periodo:

Desdes |2020-IMI |
o TR

Hasta: |2020-| 2-31 l
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T quipos, el nivel de dei eli ddserwnoydelmodzpam EPP, Recibo tumo en el servicio de Bahia 2
A lnsmhdps.mgtsos,mhcmafnmﬂm- iente y demas relacionadas, con el fin de diligencinmiento censo drive de pacientes.
" proporci al turno la i i nmriapu-nhcnnﬁrruidaddelplm
ey L igar el tipo de i agente etiologico, fi de riesgo para iniciar De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas pama definir lo que se Realizar plan de de enfe ia de
2’ |acciones de control, identificar y emitir alertas epidemiol6gicas para direccionar debe cjecutar. forma mtegral para cada paciente usando
.| médidas de control mmcdmo.docmmntm.léndclmncnm& los EPP
*/| Punicipar en la igacio d:bmlsy T diata y Distribuir los p y las actividad ificas del servicio que deben d llar de | Realizar la asig I al personal a
.3 | obligatoria de infecci pitalarias en caso de confimmacion y ejecucién de d cunclplmdeund:dosdemd[nclcmr_ cargo del servicio de Bahia 2
| Velar por el cumplimiento de la normatividad I, local y i F a P del p Realiza cuidados de enfermeria integral
5 respecto a LAAS, usando EPP y dejar registro en cada historia
clinica.
~ | Analizar la i iGn del de LIAAS junto con Infectologis o las | Tener en cuenta las ord dicas, la evolucion y los dia licos para valorar |Realizar desinfeccin con el debido
B ﬁpmmudm-nwlm:dasmdnmqodclosm la evol del paci y i lidad en el manejo de la informacion. répg:’svncnel servicio de Bahia 2 usando
| Participar en la vigilancia del i delos p los o guias de Dgjar constancia cicntifica y legal de lo actuado. Dejar registro en libro de recibo y entrega
procedimientos y normas de bmsegundnl. de tumo desinfeccion terminal y asistir a
capaci de los protocolos segiin
Participar en los pr p 16n para el p I de la institucién. Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades. Educar a los pacientes sobre los
) medicamentos antes de administrarlos
usando los EPP.

: /" | Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea necesario.

Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea necesario.
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del en salud.

Se realiza registro de asistencia por cada
reunién y verificar que dichas actividades
se lan en ¢l servicio.

Reporte y notificacitn de eventos en salud

u otras Entidades. en la institucidn
Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio. Mejoramiento continuo de Ia calidad de Ia atencion del paciente. Se realiza notificacion de eventos adversos
por medio de intranct WhatsApp, via
; telefonica e.tc
Participar en los andlisis a los que sea convocados. Promover pr de mej Resocializacion de procesas para el
mejoramicnto continuo del servicio y el
; personal a carpo.
“'| Acompai yobsqrvnrla' pl i6n dc las dc mejora d las para "_" los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los Relizar solicitud de i de acuerdo a la
los diferentes servicios. | mismos. necesidad del paciente y se deja evidencia
en el sistema cjecutor dinamica.
Participar en lo elab 6n y lizacion de los les de normas Unificar criterios en ¢l desarrollo de las actividades. Soc
procedimientos y protocolos asistenciales del drea.
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Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los

M respetar la intimidad y reserva l
del diagmostico de cada paci

Velar por ¢l seguimicnto de las normas de bi idad, salud ocupacional, gestion Cumpliendo y seguimiento de p [
ambiental y calidad. deacuerdo al uso adecuado de EPP ¢
insumos , salud ocupacionail y gestion
ambiental del servicio
Asistir a las dinarias y linarias cuando sea convocado. Se realiza registro de asistencia por cada
5 reunion.
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2020-12-01, 02:21:55 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1033644612

Periodo Cotizacién 202011 Periodo Servicio 202011

Cliente:

PAGADA 2020-12-01

I. 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 $1.274.000 230301 16 % $1.274.000 |$ 203.900 $0 $0 EPS005 125% $1.274.000 $159.300 $0 14-23 3 2,436 % $1.274.000 $31.100 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
$ 203.900 $0 $0 $159.300 $ 31.100 $0 $0 $0 $0 $0 $394.300
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!




