ecretadia de Salud
Supred Integrada de Servicios de Satug

5%? Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

- DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 67752020 | C.D.P.No.: 3693

Proceso al que pertenece:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unidad a la que pertenece:

UNIDAD SANTA CLARA

Nouibre del Contratista: i GLADYS VIASU CANARIA

\ cc. | 51.858.107 \ de: [

BOGOTA

Fecha Terminacion incial:

Fecha Inicio: 2020-11-04

3011/2020

ADICION/|  VALOR B

OTROSIL | ADICION :
1 $ 3.564.792 3840 2020-12-01 2021-01-31
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

VALOR
Resumen de INICIAL DEL
 CONTRATO

contrato

$1.728.384

Valor Mensual: $1.620.360

Valor a cobrar:

$ 1.620.360 |

O DE PLANILLA

1 ENERO $271.700 1034142674
2 | FEBRERO 50 0

3 MARZO 50 0

3 ABRIL 50 0

5 MAYO 50 0

6 JUNIO 50 0

7 JULIO 50 0

8 | AGOSTO 50 0

9 |SEPTIEMBRE 50 0

10 | OCTUBRE 50 0

11 |NOVIEMBRE| 5 1.530.340 $271.700 3819487690
12 | DICIEMBRE | _$1.728.384 $271.700 1033651269
3

14

{

{

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSON

LIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

AL 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 E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2020-01-01

Hasta: 2020-01-31

(OBLIGACIONES ESPECIFICAS
o (Lag estip}lladas' en la minuta)

00 'hvix)ENClA

Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el
estado de los equipos, el nivel de existencias de insumos, el inventario del

RECIBO TURNO EN URGENCIAS
DE PEDIATRIA Y SE FIRMA
LIBRO

procedimientos y normas de bioseguridad,

1 Identificar las infecciones asociadas a la atencidn en salud. servicio y del carro de paro, los traslados, ingresos, relaci familia-paciente y
: demas relacionadas, con el fin de proporcionar al turno entrante la informacion
necesaria para la continuidad del plan,
R
. .ll?V(‘Silgi'!l‘ i dpin.de mfec‘cmn..agente eno.l(')glco, facxm:es de' rl?sg-o PATE 1 1o acaerdo con 1 patologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir lo SE TOMAN SIGNOS Y SE
2 |iniciar acciones de control, identificar y emiftir alertas epidemiolbgicas para 2 =
g o g 5 A e g que se debe ejecutar, REGISTRAN EN DINAMICA
direccionar médidas de control inmediato, documentacién de las acciones.
SEGUN LA ASIGNACION DE
Participar en la investigacion de brotes y efectuar notificacion inmediata y o 5 i oo PAC!.‘,‘:N'I‘ES Sl:: REA UZAT; i
3 abligatoria de tfesciones ttrahospitalatlas e caso.de/conRitiaciby Disiaibiir los‘ pacientes y Ias acavidades espec'lﬁcns del servicio f]ue deben ACT l\"ll).»\DhS SE VERIFICA
2 ejecucion de las intervenciones requeridas. desarreliar Je acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente. GOTEO DE LIQUIDOS
VENOPUNCIONES YTOMA DE
LABORATORIOS
Velar por el cumplimiento de la normatividad Institucional, local y ; " SE H’,\(‘EN RONDAS
4 sacigualrespectoa TAAS, 4 Promover la recuperacion del paciente. VERIFICANDO EL ESTADO DEL
PACIENTE
; Ainalisaka fafor del ” tode TAAS juntoicon ’l ‘fnerlttn..wrm“. iﬂ.,r(',l'fde;els meﬁdmas. la evolu.:z.-olllny !os rel!)(;)rtles du;gn’ostlfmil SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS
&' Infectologia o ias especialidades involucradas enel manejo de los casos. |Po" ‘aorarla evoliiongcipaciente y garantizabintegralidad en el mancjo'de)  op (N ORDENES MEDICAS
| la informacion.
. Participar en Ia vigilancia del ¢ li de los protocolos o guias de Bt SEHACEN NOTAS DE
[ - N Deiur constancia cientifica y legal de lo actuado. ENFERMERIA Y SE REGISTRAN

EN DINAMICA
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Secretaria dz Satug

=

Subred Intagrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIG.Or.AP-lA-FT-ON
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
L e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ES.E.
ASISTO A CAPACITACIONES
7 | Participar en los procesos capacitacién para el personal de la institucion. Consolidar la produccion de la unidad y las especialidad SEGUN PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION
g | As stir a las reuniones mensuales ordmx.mas y exrraordmarms‘ cuando sea Asistir a las reuniones mensuales ordmz.mas y extraordinarias cuando sea SI CUANDO ME CITAN Si
necesario, necesario.
Realizar el registro y el envio oportuno de los informes solicitados por la SE VERIFICA H.C Y SE REALIZAN
9 cay gk y s p . p Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud. NOTAS DE ENFERMERIA EN
Institucion u otras Entidades.
DINAMICA
EN CASO QUE HAYA UN SUCESO
: g o . " T . SE REPORTA A SEGURIDAD AL
10 Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio. Mejoramiento de la dela del paciente. PACIENTE POR LOS MEDIOS
ESTABLECIDOS
Participar en los analisis a los que sea convocados. Promover procesos de mejoramiento continuo.
Acompaiiar y observar la implementacién de las acciones de mejora
definidas para los diferentes servicios.

Participar en la elaboracion y actualizacion de los manuales de normas

procedimientos y protocolos asistenciales del drea,

Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de

los mismos.

DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y

EL PACIENTE SEGUN

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

HACER BUEN USO DE LOS

ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL
VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL
Unificar criterios en el desarrollo de las actividades. BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
Maiitensr i esérvadela informacion, Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los CONFIDENCIALIDAD DEL
e ) pacientes. DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
. " i . . " AVISAR SOBRE LOS FALTANTES
15 Informar al supervxsm:.del cn:'l‘\t:l-:tst:l:u::l‘(']uler novedad que afecte el Velar por el seguimiento :seﬁl:: :;r';?:stdle b:;i?ju;ldad’ salud ocupacional, DE ELEMENTOS DE PROTECCION
! g e PERSONAL
1% Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones
intrahospitalarias.
Observaciones:
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

primera cuenta de cobro

ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
NOS PROGRAMEN

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

C.C.

(Slade oD ©

Firima del Contratista

51.858.107 de

. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
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Fecha creacién reporte: 2020-12-28, 08:26:31 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

~ PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

i: PLANILLA INDEPENDIENTES

diciembre de 2020 Periodo Servicio:

Numéro Pianilia:

diciembre de 2020 Referencia pago (PIN):

1034142674

8819487690

i

e ot

GLADYS VIASUS CANARIA

CC51858107

|{CL8 SUR #32B - 13 APTO 403

INDEPENDIENTE

NATURAL

3115400954

UNICO

BOGOTAD.C.

el Afiliado

Novedades

Parafiscales

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 - jMas que Facil

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente neces.

io. Proteger ¢! medio ambiente esta en nuestras manos.

SIMPLE!

Pagina Tde 1
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