.- Sweratara da SHu6 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-JA-FT-014
Subred integrada de Senvcios de Satud APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 2
. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente £.5.E.

Proceso al que pertenece: STENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 6721 2020 PN 3693 uspe FROCHO AISTEN .
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: L MARTA CONSTANZA RODRIGUEZ PAIBA ] ol o8 | 39.740.839 | de: ‘ UBATE |

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion incial 30/1172020 Valor Mensuak $2.851.588 Valor a cobrar: § 2.851.588 l

[l
L0 [ [

5 AGONTO [ [

5 M%@ [

OCTU ]

NOVIE " ZaB16a0 §90600 1033880177
3 | DICIEMBRE |

3
4 14
2 13

$ 2.864.851

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
ES.E.

Relacion de actividad

RECIBO TURNO EN EL SERVICIO

Tubt 1a evolucion clinica, las actividades realizadas y ls pendi of estado de | DE URGENCIAS EN BAHIAS Y SE
los equipes, el nivel de existencias de insumos, el Invenmio del servicio y del carro de FIRMA LIBRO
Identificar las infecci iadas a la atencion en salud, paro, los trasiad fack familia-paciente y demas relacionadas, con el
fin de pmpuvlomral!umomtnutehinfomacionnemaﬂapmhcontinmdaddel
! plan,

& Investigar el tipo de infeccidn, agente etioldgico, factores de resgo para iniciar
acclones de control, identificar ¥ emaitir al epldeniolbgions pare disecclonse De acuerdo con la patologia, Ia evol:::é’ ;umo:dmu medicas para definir lo que se REALIZA(;;&AP]:?J?E%?ADO DE
médidas de control inmediato, documentacion de las acciones, ;

Participar en In investigacion de hrotes y efectuar notificaciin inmediata y
obligatoria de in Tt plialarias en cass de confl 1on ¥ ejecucibn Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar ASIGNAR ACTIVIDADES AL

de las it i vequeridm. de acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente. MPERSONAL A CARGO
Velar por el cumplimiento de ls normatividad Institucional, local y naclonal TRAMITAR INGRESQ Y EGRESQ
vespeeto a IAAS. Promover la recuperacion del paciente. PACIENTES A PISO
i .
Tener en cuenta las ordenes medicas, Ia evolusion y los reportes di para |REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
Anulfiarla ‘“m:;:;i‘z“vf"ﬁ“z ‘::’:::‘:; :‘:":‘I’D:“c‘::f""""" olis! T alorar lu svolacien 0 mam ¥ garantizor integralidad erf ol manejo dela | ¥ ACTUALIZACION DE KARDEX Y

TARJETAS DE MADICAMENTOS




Paﬂkiwmhﬂgﬂanﬁ:delcmpﬁmientndelospmmlmogulnde
procedimientos y normas de bioseguridad,

Dejar constancia cientifica y legal de lo actuade.

ASISTIR A CAPACITACIONES
PROGRAMADAS POR LA
INSTITUCION SEGUN
PROGRAMACION

Participar en los procesos capacitacién para el personal de I institucion,

Consolidar Ia produccion de la unidad y las especialidades.

COORDINAR TRASLADOS DE LOS

para ks diferentes servicios,

Mummwmmmumwywmmwdmmﬂwlm
mismos.

PACIENTES
e T e | e e et ety e i | AR IR
T e e | e tcemtey evmtm s | PORIEY SoTmCACN
Notificar los de calidad que se pr en el servicio, Mejoramiento de In calidad de Ia atencion del paci ASISTIR A ESTUDIOS DE CASO
Participar on los unilisis « lox que sea coavecados. P q de mejur ; conmotgggcsﬁ:g;om -
Acompafiar ¥ observar |2 implementacion de Ias acciones de mejora delinidas INFORMAR SOBRE EIL ESTADO DE

SALUD DEL PACIENTE AL MEDICO

elaboracian ADMINISTRACION DE
Participar en la ¥y actualizacion de los manuales de normas U " = . o g
. i ol de las s MEDICAMENTOS SEGUN LOS
procedimientos y protocolos ssistenciales del drea. i e posesbibpie
RESPETAR LA INTIMIDAD DEL
Mantener la reserva de ln informacion. Conacer y plantoar nucvas alternativas de dingnostico y manejo de los pacientes. PACIENTE SEGUN SU
DIAGNOSTICO
Informar al supervisor del conirato cualquier novedad que afecte el Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion | DESINFECCIO E INVENTARIO DEL
cumplimiento de sus obligaciones, ) ambiental y calidad, CARRO DE MEDICAMENTOS,
INFORMAR EN LA ENTRGA DE
Asistir al Comité Institueional y téonico Distrital de infoeciones intrahospitalarias. TURNO LOS CAMBIO Y SE FIRMA
: LIBRO

N

Observaciones:

S
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/___ Firta del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con ia primera

cuenta de cobro
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AUTOLIQUIDACION «
CONSOLIDADA

N: PLANILLA DE CORRECCIONES

PAGOSIMPLE |

2020-11-20, 07:21: AM

Fecha creacién reporte: Tipo Planilla: Nitmero Planilla: 1033880177

Periodo Cotizacidn: octubre de 2020 octubre de 2020

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARTHA CONSTANZA RODRIGUEZ Nombre Sucursal Icedigo Sucursal
1

Documento CC39740839 Direccion |AV 6 #3325
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124267948 x
Tipo Persona NATURAL Forma UNICA
Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal - Identificacion CC null
Total Afiliados 1 |ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE

| Novedades Pension T Salud f Riesgos Cajas Parafiscales

i . Tipo L R 18C Aport i8C Aporte 18C | Aporte C | Aporte
idenificas o y Cottorme. | 218 I Bl¢IB|x(81516)7(8|5€]%(5 4l i i Administradora | gyt | pgote Rliciivipdore Salud Selud Torifa | pieagos | Ribsgos Adayiniktindars ._w_- Cali e | oeere | e |
coaoapszy  [MARTACONSTANZA 0 3 0P%P%0 [0 [rorvenir $2.232.000|  $357.200|MEDIMAS EPS §2.232.000( 527,000 50 0 30{NINGUNA CCF 0 30| 50| 0 0
i shraceap’ . - {MARTA CONSTANZA 0 57 0 POPOPY o [porvenia $2.232.000( 5357200 MEDIMAG EPS 52292000 8270000 so| $24320001  ¢54 400 |NINGUNA COF | 50 50 %0 $0 50, 5890500
Il TOTALE .
+
s | lic SUBTOTAL SIN TOTAL :
IBCPensién | 1BCSalud | 1BC Rlesgos IBC Cajns | APOTIES Pension | oo 1o Salud | Aportes Riesges | Aportes Cajas | Aportes'Sens | Aportes ICBF ﬁﬁu . Mﬂn;e- ton | encins,saldes a _:a.ﬂm_unnn- INTERESES DE | INTERESES TOTAL FINAL
: o A e Favor) EPS : MORA DE MORA
$8.563.167 $0 $0 30 $1.370.247] $0 50 50 50 50 $0| $0 sq 5 $61.661.115  §101.988.000  $163.642.115
. .
<

Lineas de Servicio FonoSIMFLE: Bogota 343 2940 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 56 69 - Bucaramanga: 642 80 00 - Cartagena: 304 54 44 - Pereira: 240 25 82 - Barranquilla: 351 88 50 - Resto de! Pafs; 018000 €74 274 - Mé4s que Facil, SIMPLE!

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




