Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

red Integradn de Senncms de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02

m‘ e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Onente ES.E.

ATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: $672420] C.D.P.No: | 3693
Unidad a la que pertenece: |UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [MIRZA PAOLA FIGUEROA TEHERAN | c.C. [45.690.646 J de: EARTAGENA |

Fecha lnicio: Fecha Terminacién incial: ~|2020-11-30 Valor Mensual: |$ 1.620.360 Valor a cobrar: $1.620.360 l

(0] ¢

1 ENERO 0
2 FEBRERO 0
3 MARZO 0
4 ABRIL 0
5 MAYO 0
6 JUNIO 0
7 JULIO 0
8 " AGOSTO 0
9 9 [SEPTIEMBRE]| 0
10 10 OCTUBRE 0
i1 11 [NOVIEMBRE| $1.620.360 $271.700 1033732617
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ALOR TOTAL

Resumen de ; =4
contrato CONTRATO

$2.187.486.00

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU COND[CION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECU(‘ION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2020-11-01 Hasta:|  2020-11-30

“RIPCION DEL DESARROLL e, —
'EN EL PERIODO E 'QQEVmENcIAa 7

JACION

- |Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda Informo sobre la evolucion y las acnvudades realizadas con el fin de| se realiza recibo y entrega de turno y
1 [acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus proporionzr al turno entrante infor actualizada y dar continuidad del|se firma libro entrega de turno y
- |actividades. cuidado de enfermeria. recibdo en servicios de ingreso

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados

- |con Ia periodicidad requerida segiin orden médica, orden de

~ |Enfermeria y pr 16 institucional, infor do al médico y

~ |enfermera las alteraciones encontradas y registrandolas en Ia historia
i |clinica digital.

se realiza toma de signos vitales y
registros y toma de glucometrias en
nota de enfermerias

Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio,
tendientes a promover la recuperacion del paciente.

Orientar y preparar a los pacientes para exiimenes diagnéstico de se realiza ronda continua de
3 |acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segiin | Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas. enfermerias y registra en nota de
normas establecidas para cada procedimiento. enfermerias

Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones
intrahospitalarias en los pacientes y su entorno de acuerdo con las buenas
practicas sanitarias.

4‘ Reahzar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo
¢ guras en la prestacién de servicios de salud.

se realiza registro en la carpeta de
desinfencion y hoja de traslado

FY

- |Notificar i
5 |pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de
reporte.

te las acci inseguras ocurridas a sus i . o . o se informa al jefe de turno sobre
Suministro informacién al enfermero para toma de medidas éptimas de

5o ps <t cambios en el paciente y se registra
manejo médico - quirdrgico

nota de enfermerias

Informar a_la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre
los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y

se educa al paciente y familiar,segin

Da informaciéon de ficil comprension de los cuidados, ordenes medicas para 6l ae s
protocolo institucional , registra en

dar continuidad al tratamiento ambulatorio.

adecuada. nota de enfermeria
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su se reporte eventos adverso al jefe y se
7 |evol diaria, tr i para realizar el plan de cuidado de Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos. realiza reporte en intranet y nota de
_|enfermeria integral del paciente. enfermeria
8 Mantener limpio y ordenado la unidad de los paci ignad Realizo inventerio por turno y revisi 1 de los el tos del carro de|se realiza protocolo para manejo de

durante el turno. - paro y se informa estado y faltantes. iente ailamient

P
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Sectetaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
s — — FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente E.S.E.
_ |Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las . .
¥ ; 2= M se realiza registro de mnota de
variables corr te y dando cumyp alaR 1995 53 aws . c . . . >
§ % ) o Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente. enfermerias deacuerto al manejo del
de 1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al "
A g " paciente
Manual y normatividad vigente de la Entidad
Cumplir las normas insti les de bioseguridad, vigil se diligencia formato educacion al
pidemiolégica, gestion ambient 1, salud ocup 1y demas Oriento a los pacientes y familiares segiin sus necesidades paciente y familiar y se deja soporte
politicas Institucionales. en historia clinica
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los
.equipos, elementos e ins.m.nos, al. igual que el cuidado de la A dministiacisii de 6 tos isegdn se \ r.ealiza inventarios de insumos
infraestructura del servicio y/o area donde se encuentre resividos
|desarrollando las actividades.
Cumplir con los pr procedimientos, guias y demds normas se realiza labor en area asignada
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. camilla
Asistir a reuni y capacit; progr las por la entidad. lista de
Realizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del se realiza desinfecion de camillas areas
paciente de acuerdo a los pr los instit 1 unidad del paciente
Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que ¢ .reallza torfm de :pargclinicos .y
o g sis 9 registra en libros y en nota de
requieran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. . .
enfermerias
Asistir en la ali acion a los p ignados conservando las se a'smte dleta. # 'pacle.me que lo
@ RSN . requiera, y se deja evidencia en nota de
pr segun el caso. s
= | r
Observaciones: W
~ SO lQC\ Q1o
*/‘ \I'Tr';m del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. )
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con | |C.C. 45.690.646 de CARTAGENA
Ia primera cuenta de cobro




Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

m B ﬁ>OOm__<=u_|m _‘

Fecha creacién reporte: 2020-11-11, 05:05:54 PM

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla:

-

octubre de 2020 Periodo Servicio: octubre de 2020

1033732617

Referencia pago (PIN): 8820320760

l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MIRZA PAOLA FIGUEROA TEHERAN

Documento.

Tipo de Empresa
Tipo Persona
Ciudad ;
Representante Legal
Total Afiliados

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Teléfono 3175531462

Direccion " IcR6#25 - 19 INTE 1

Forma Presentacién |UNICO

_zcm_umzc_mzqm
BOGOTAD.C. Departamento  |B0GOTA D.C,

Identificacién

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolalw =
Apellidos y Nomby subtipo | of /& wlwlale ol g9l a(5]e| <) & %| 8| : 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 4 Bc Aporte | Aporte | Apote | EsAP | Aporte
Idontificacién S RS S mﬁmmnmuwwWManmwmmmmm Administradora Panatia | pEode: Administradora P o Tarita Risisis Administradora o Gl el rpeon il Total
alalalo
Casesoess | VIRZAPAOLAFIGUEROA s 0 0 [30(30]30{30| (230301) PORVENIR $877.803 S 140.500(EPS037) NUEVA EPS $877.803 $100800) 2436 $877.803  $21.400(cCr22) COLSUBSIDIO $877.803|  $17.600 $0, 50, $0) s0, $288.300
Il.TOTALES
. I i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Min Educacién | Licencias, Saldos INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
. a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 877.803 $877.803 $877.803 $0 $0 $ 289,300 ! $289.300
Pagina Tde 1

Antes de imprimir,

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

g

que sear

io. Proteger el medio ambiente ests en nuestras manos.

- iMas que Facil, SIMPLE!

ikl Poder -
de Jo SIMPLE!



