Serretaria de Salud
Subjred Imegrada de Servitius de Salud

Centro Driente ES.E.

SUBRED m%mnz SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ON DE INSUMOS Y ABAS]
TO INFORME Y CUENTA DE CORB!

CODIGD: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO-OPS: | P859372020 | C,D.P.No.: 2982 Froceso q,"‘e wmc‘?’: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Unidad 4 Ia gue pertencce: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratisia: | NABIA OBEIDA GARCIA MURGZ | e 21076735 | e BOGOTA ]
Fechanicio: |  2020-0922 | Fechn Termilnucion lncial: | 2020-08-31 I Valor Mensynl: $ 1.426.000 Vilor a cobrar: | $ 1.826.000 ]
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3 MARZO 50 0 0
4 ABRIL $0 30 0
5 MAYO 50 $0 [
[3 JUNIO $0 50 []
7 JULIO 50 50 [
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FRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DIt 1 ]
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

ENi"ERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS

Relaclén de actividndes pak e} peidodo:

Hostai | 2020-09-30 I

Tnformar 4 evolucion clinica, Ias actividaties realizadas y bis pendientes, el

RECIBO TURNO EN URGENCIAS |

; EN UNIDAD DE INGRESOS Y SE
tstadg de los equipos, el Hivel de exi fas de iy el i ario del setvicle FIRMA LIBRO
Identificar kas infeccivi tadas a la atericlin en satud. ¥ del catro de pare, los traskad w0y, relaciones fimlita-paclente ¥ demas
relacionadss, o el fin de proporclondr al rno entrante in informacion
¢ pars la continuidad del plan.
4.4 4 . . .
Iinvéstlgar el tipo de lnfeceléu, agente etlolfglco, factares de Hesgopara | p o0y s ordlenes stedics para definte fo SE TOMAN SIGNOS Y SE
Inictar acclones de control, dentificar y emitic alertas epidemiolégicas pata confay = que se debe ; v es medicas para d REGISTRAN EN DINAMICA
direcclonar médidas de control inmediate, docutnentacion de fas acclones. '
SEGUN LA ASIGNACION DE
- " . ‘ . . PACIENTES SE REALIZAN LAS
Pirtlcipar en 1a luvestigacion do brotes y efectunr nofificacitu nmmedintay | [ oL patientés y las uctividades vapecificis de} sbrvicio que deben ACTIVIDADES SE VERIFICA
ohbligatoria de Infecclones intrahospialariey n casa de éonflsmaciény desarsollar de scuerda con ¢l plan de cildados de call paciente. GOTEO DE LIQUIDOS
ejecisclon de Jas Intervencliones requeridas, VENOPUNCIONES YTOMA DE
LABORATORIOS

| Velar poir of cumipiimienito de ta normatividad lististicionil, local y siuclorial
respecto 4 JAAS,

Promaver la recupetstlon del pactente.

SE HACEN RONDAS VERIFICANDO
EL ESTADO DEL PACIENTE

Analizar I4 infoimacién del compiitamiento de JAAS funto coti Fafectdlogia

Tenér én cuienta Jas ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnoiticos

SE REALJZAN PROCEDIMIENTOS

‘ ¥a valora I evplucion del paciente y garaintizar integrilidad en of manejo de
o lay especiatidades involutradas en el manefo de los casbs. frova vaforar fu ev ® a mﬂz‘mlm SEGUN ORDENES MEDICAS
. N , N . , o ) SE HACEN NOTAS DE
Participar en la vigllasicia del ‘““‘""“"“";"‘ ‘.'“ toa ""'“d’“’"’“"“‘" de Dejar constincia cientifica y legal de o actunda. ENFERMERIA Y SE REGISTRAN EN
procediiiéntos y pormas de bloseguridad. DINAMICA

ASISTO A CAPACITACIONES

Pirticipar en los procesos capaclticitin pura of personad de ta instificidn. Consolldar I producion dé ka unidad y las evpecialidad SEGUN PROGRAMACION DE LA
) ‘ INSTITUCION
Asistiic a las reaniones mensuule: :::;I:::laa ¥ extraordinarias cunndo sea Aslstir o las reisniones mensuales ordinarias y extraordinaring cuando sea S1CUANDO ME CTTAN SI

necesario,




DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - i )
Identificacion | dv Razon Secial Clase Agortante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments Teléfano mxgm*wn—n M_wmz> -
CC 21076735 GARCIA MUNOZ NABIA GEEIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL o 3a #4-26 mochuelo Alts | BOGOTA-BOGOTA B.E. - {73185 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) .
) Periodi : Clave Tipo ‘Fecha Pagu
Pensidn Salud Paga Planilla _ Planiila Limite Pago . Banco Dias Mora Valor
W20-08 {20005 © |750595195 9409770785 . [ 2020109408 2010/09/23 ] BANCT DAVIVIENDA 15 $271,700
ENPLEADD ‘NOVEDADES PENSION : SALUD - CCF RIESGOS i PARAFISCALES .
N " N i Exonerade | Total Apartes
No.] identificariin | Nombre o || 8 Aporte  |Codigf Diasy  1BC Aporte  fCodigofOis|  iBC Aparte  [Codige)Dias) 18O Aparte 103 1B Roorte | ke KB >
E CIPA 3 0 87780 9 0
Cantrode Trabijo: PRINCIPAL (1 Affliados) ) sarz,a03  $140,500] . SB77803)  §109,800) $ o 877,801 521,400 0 5ol 271,700
Cludad: BOGOTA Dessta: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) S877,803] $140,500 mﬁ.inwm §10%,800) st 39 $B77,803] $21,400] $0] $0] $271,700
vec fooreis esmcasmsss PV [ TTE T T T ([ T el  smay  suscderson) 2 Se77.E0 . Sw90 [ E: wof 0] seznama] - s2n400 O 504 s e 271,700
Trotal  Aftliados{ 1) swra  swsg | 780y S109.800 5 £ $877,607) 521,400 39 50 271,700
.._F%.a.?nm_ Tavl . RezonSacial Clase Aportante’ ¢ 1 . Sucursal Principal " Diregel to | Telteno. | .‘ma:mimw_..mmgm
co2o7eT3s | n%n.ssczﬁz»msmum? " ] INDEPENDIENTE T CokemmoRaL. 0 T Ner3ai4-26 mechisioAlte | BOGOTABOGH | 7mest, - N



