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m Secreteris de Salud
Subred mgnﬂadeiaﬁow&ﬂuc

B oo Orieme £5E,

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E&.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECINIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-08-04

Informar a ka enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre fos
cambios del estado elinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Da informacién de ficil comprensién de los

, ordenes medi

dar continuidad al tratamiento ambulatorio,

se educa al paciente y familiarsegin
protocolo institucional , registra en nota
de enfermeria

Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.

se reporte eventos adverso al jefe y se
realiza reporte em intranet y nota de
enfermeria

} de los ek

Realizo inventerio por turno y revisi
pare y se informa estado y faltantes.

del carre de

se realiza i i por turne dejandol
registrado en carpeta

| Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
variables correctamente y dando cumplimiento a Ia Resolucién 1995 de
lMymntmrnrganhadmhlhismﬁascﬁnkasdemerdadendy
normatividad vigente de la Entidad

Proyecto Ia logistica requierida para brindar cuidade integral al paciente.

se realiza registro de nota de enfermerias

d to al manejo del paci

i, salud paci

Oriento a los pacientes y familiares segin sus necesidades

se diligencia formato educacion al
paciente y familiar y se deja soporte en
histeria clinica

Responder por los inventarios, conservacion ¥ uso adecuado de los equipos,
ﬂ elementos e insumos, al igual que el cuidado de Ia infraestructura del

~ {servicio y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades.

fon de

i segiin tecnica

se realiza # ios de i
resividos

ij Cumplir con los pr s, procedimi guias y demis normas definidas
- {por la entidad, de conformidad con el objeto del contrate.

se realiza lnbor en area asignada camilia

sidad

1 Asistir a reuni y tack progr das por ia

lista de asistencia

i 4jllt.».x.x...-la desinfeccién de manera oportuna de Ia unidad del paciente de
acuerdo a los protocolos institucionales.

se realiza desinfecion de camillas areas
\unidad del paciente

5 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran fos
L :']padmm con el fin de agilizar ¢l tratamiento,

se realiza toma de paraclinicos y registra
en libros y en nota de enfermerias

| Asistir en ta al i6n 2 los pacientes asignad
precauciones establecidas segiin el caso.

conservando las

se asiste dieta a paciente que lo requiera,
¥y se deja evidencia en nota de enfermerias

Observaciones:

Semuurdﬂcu&éndepqon&‘dud,pmaiénym.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacién bancaria con I 4

primera cuenta de cobre

C.C. §2.161.037

N , ¢
Hona dndh Timenct Gandn
Firma del Contratista

de

BOGOTA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal | Direccion Ciucac-Departamento w Teléfono mxo:ﬁw%%%mz» e
CC 52161037 | JIMENEZ GARZON GLORIA INZS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 40surno6-72s 30GOTA-BOGOTA D.E. _NOVmew 1 Ne |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 1 b m M’ @ MM\ ..m,W N gm Q
Periodo ; Clave Tipo Fecha. Pago pe * S
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 | 9409825842 9409825842 ! 2020/09/09 2020/09/.16 | BANCO BOGOTA e 0 $271,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO VALOR LIQUIDADO _Z._.mw.mmmm .£wa SALDOS E | VALOR A PAGAR
. INCAPACIDADES \ . :
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 © $140,500 L - 4
PROTECEION. = 0 = 0 & 730001 800,229,739 0 - $140,500 50 n ES% 1y ST Y0500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $21,400 180 $0 $21,400
SEGUROS woc<,>w‘ . . 14-7 860,002,503 2 1 - $21,400 $0 - 50 $21,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 S0 $0 $109,800 :

EPSO0S 800,251,440 A B soek0 S8 BT MneRi0

$271,700 , $271,700 BE A
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