SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTIONDE
'FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

CODIGO: APIA-FI-014
VERSION: 2
FECHA: 2020-08-04

No. CONTRATO - OPS: [PS 6693 2020| C.D.P.No.:

Proceso al que pertenece:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unidad a la que pertenece:

UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [ EVELIA DE LAS MERCEDES BARROS LUNA ]

cC [ 45.469.937

T ol

Fecha Inicio: | 2020-11-10

Fecha Terminacién incial:

CARTAGENA

|

Valor Mensual: $3.083.694

Valors cobra:

$2 $369.400

9412776585

$3.083.694 $381.700

9413511469

Resumen de

$2.976.956 $9.536.240

$6.034,576

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

PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE

ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades parn ef periodo:

Desde: | 2020-12-51

Hasta: 2020-12-31

Informar Ia evolucion clinics, fas actividad das y las pend el
estado de los equipos, el nivel de existencias de i el inventario ‘
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3 | inmediata y obligatoria de pitalarias en caso e "““' n y ""' pronieyese :""‘i':'“‘l ': = picia i deben ASIGNAR ACTIVIDADES AL MPERSONAL A CARGO
de confirmacién y ejecucion de las intervenciones requeridas. I i
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" Adalise s ':m"" Sidcla el culspéctisiondo : "el“m"“'?:;‘m ;";"“';__“':h“" bt b sl ';‘ s s gt diaghosie® | REVISION DE HISTORIAS CLINICAS Y ACTUALIZACION DE
sy b KARDEX Y TARJETAS DE MADICAMENTOS
| Participar en la vigilancia del cumpli de los protocolos o ASISTIR A CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA
g guias de procedimientos y normas de bioseguridad. Digjar bistanch clutificn y MU i Sctaon: INSTITUCION SEGUN PROGRAMACION
||| Teuderalapean e Hacién pora o personal dola Consolidar I producrion de ta unidad y las especislidades. COORDINAR TRASLADOS DE LOS PACIENTES
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’ Realizar el regi y el envio opor de los informes seolicitades i 3
9 s foatibectinsu otmue Kiiinden Para el desarrollo det en salud. REPORTE Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio,

Mejoraniiento continuo de la calidad de Ia atencion del paciente.

ASISTIR A ESTUDIOS DE CASO

G

Participar en Jos andlisis a los que sea convocados.

p de

CONTROL Y USO RACIONAL DE LOS INSUMOS




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

APOYO — GESTION DE
FORMATO.

CODIGO: APIA-FT-414
VERSION: @2

¥ CUENTA DE CORRO FECHA: 2020-05-04
Acompadfior y ehservar la imph de las acciones de | Realizar los pedidos con oper ded y suficiencia, velar por el use racional de| INFORMAR SOBRE EL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE AL
mejora definidas para jos diferentes servicios. os mismes, MEDICO
Participar en la elaboracién y lizacion de los fes de ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUN LOS
wormas procedioni vp ; 5 tales del Unificar criterios en el desarrolio de las actividades. CORRECTOS

Conocer y pl nuevas uw de diagnostico y jo de los RESPETAR LA INTIMIDAD DEL PACIENTE SEGUN SU
Mantencr Ia reserva de fa informacion. o G DIAGNOSTICO
.o | Informar al superviser del contrato cualquier novedad que afecte|  Velar por of seguimicnto de las normas de bleseguridad, salud i
H - ol cump de sus obligack i bicntal y catidad, DESINFECCIO E INVENTARIOQ DEL CARRO DE PARO
16 | Asistir al Comité Institucional ¥ téenico Distritul de infecciones INFORMAR EN LA ENTRGA DE TURNO LOS CAMBIO Y SE
intrahospitatarias, FIRMA LIBRO
Observaciones:

Se anexn certificacion de pago » Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también ba certificacién bancaria

con [a primera cuenta de cobre

C.C.

45.469.937

B 2

JOHANNA ALVARER RIVERA

Nini

Alvarez




& aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 45469937 BARROS LUNA EVELIA DELASMERCE IHDEPENDIENTE PRINCIPAL n-__.,-thh _o.qunu. 8 LA CALERA-CUNDINAMARCA 3384869 No
mi cal
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202012 202012 55357103 9413511469 | 2021701/07 2020/12/01 | BANCQ DE QCCIDENTE [ $381,700

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $197,400 S0 $0 $197,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $197,400 50 sa $197,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,100 50 50 $30,100
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $30,100 S0 50 $30,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ’ 1 $154,200 50 $0 $154,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $154,200 50 S0 §154,200

$381,700

2020/12/01 01:06 PM



