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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

ATOYU - GESTION DE INSUMOS Y ABASTRUINGENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
YERSION; 02
FECHA: 2020-05-04
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Nombre del Contratista: | MARTHA LUCIA ARIAS GUERRERO | ce [ 39.564.175 | def GIRARDOT |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial 2020-30-11 Valor Mensual: ‘Eﬂ: Valor a cobrar: | $1.728.384 |

1 $0
2 FEBRERO $0 (]
3 MARZO 50 (]
4 4 ABRIL 50 [
[ 5 MAYO $0 [
6 JUNIO $0 []
7 JULIO 0 0o
8 8 |AGOSTO 1-14| [ (]
92 9 |AGOSTO 15-31 [ [
0 0 50 [
1 | OCTUBRE $0 0
12 2 | NOVIEMBRE|  § 1.530.340 $ 1033147560
13 13 | DICIEMBRE |  § 1.620.360 3 1033838932
14 14 ] ENERDZ021 $ 1.728.384 32 1034230333

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL 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 ES.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [ 2021-01-01 l

Hasta: 2021-01-31

RECIBO TURNO EN URGENCIAS

I Ia clinica, las actividad lizadas y ias pend el | EN EL SERVICIO DE INGRESOS Y
- estado de los equipos, el mivel de doi o io del SE FIRMA LIBRO
1 Identificar las infecci iadas a la 6n en salud, servicio y del carro de paro, los lados, ingr faci familia
el y demas relacionadas, con el fin de propo: al turno Ia
f i ria para la d del plan.
Investigar el tipo de infeccidn, agente etiolgico, factores de riesgo
para inieiar acelones de contrel; identificar ¥ emitir alertas De de con la patol lae y los ord: d pare definir lo SE TOMAN SIGNOS VY §E
pidemiologicas para direcei édidas de control inmed} que se debe ejecutar. REGISTRAN EN DINAMICA
4 dist o B Bieh
SEGUN LA ASIGNACION DE
" - PACIENTES SE REALIZAN LAS
igacién do brates y "‘“:'::‘:d_ Distribuir los pacientes y las actividad del servicio que deben ACTIVIDADES SE VERIFICA
. de las & N Ca desarrollar de acuerdo con ¢l plan de cuidados de cad paciente. GOTEO DE LIQUIDOS
v i . VENOPUNCIONES YTOMA DE
LABORATORIOS
o SE HACEN RONDAS
2 dela tividad Institucional, local y
Pr la P fon del paci VERIFICANDO EL ESTADO DEL
nacional respecto a TAAS, PACTENTE
i6n del comper de IAAS junito con Tener en cuenta Ias ord in ylos dis i
e SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS
Halidad: lucradas en el manejo de los | para valorar la del paciente y gs integralidad en ¢l manejo de ENES MEDI
casos, Ia informacion. SEGUN ORD s
% A guias SE HACEN NOTAS DE
o wde“‘l'hr ¢ Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado. ENFERMERIA Y SE REGISTRAN
’ EN DINAMICA
ra—m i ldela ASISTO A CAPACITACIONES
P PROE Consolidar ta produccion de In unidad y Ias eapecinlidades. SEGUN PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION
v dinarias y Ausistir a las 1! ! dinarias y ias cuando sea
i cuando sea necesario. necesario. SI CUANDO ME CITAN SI
SE VERIFICA B.C Y §E REALIZAN
Jeslimeyel rogitey y ol énvte epsttims s Ik trfsey silicHades Para el desarrollo y formacion del recurso humaso en salud. NOTAS DE ENFERMERIA EN
por la Institucién u otras Entidades.
DINAMICA
EN CASO QUE HAYA UN SUCESO
SE REPORTA A SEGURIDAD AL
FibiEi e sncorse Ue Salldnl e s peseaiion oa ol devvicie. Majoramsionts contlous 46 18 CANS =R Ion 441 porioots. PACIENTE POR LOS MEDIOS
ESTABLECIDOS
DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y
Participar en los andlisis a los que sea convocados. P de ti EL PACIENTE SEGUN

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

¥ observar la impl i6n de las acch
definidas para los diferentes servicios.

de mejora

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

HACER BUEN USO DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL




ar en la elaboracién y actualizacion de los manuales de normas

del drea.

pr

ypr

Unificar criterios en el desarrollo de las actividades.

VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL
BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES)

Mantener la reserva de la informacién.

Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los pacientes.

CONFIDENCIALIDAD DEL
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el

Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional,
gestion ambiental y calidad.

AVISAR SOBRE LOS FALTANTES
DE ELEMENTOS DE PROTECCION

p de sus PERSONAL
Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones ASISTIR A CAPACITACIONES
intrahospitalarias. QUE NOS PROGRAMEN
Observaciones:

HGIHM Lucia Brias

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la

primera cuenta de cobro

ce 39.564.175 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA

CARGO: .

FIRMA
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PAGOS]| _<_ PLE _ AUTOLIQUIDACION

m ® — . CONSOLIDADA
_ 3 v mb Fecha creacién reporte: 2021-01-14, 09:38:06 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1034230333

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2020 Periodo Servicio: diciembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8811198020

ok ok s PAGADO 14/01/2021
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARTHA LUCIA ARIAS GUERRERO
Documento CC39564175 Direccion CL 35B SUR#1D-63
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3216048524
Tipo Persona NATURAL 7\ Forma Presentaciéon [UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Ly Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal & Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | e |z | 2 |5l elleles B I S T e o ) e - s [ = e ey
crvssurs - |MARTHALLGIA ARIAS s o0 \_ _ _ _ _ _ _ _ _ (25-14) COLPENSIONES |  $877.803  § 140.500| (EPSO17) FAMISANAR £PS so77.803 $109800 243 $877.603| $21.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50| $0) 50| $0| s0 50 $271.700
IILTOTALES
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos | IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| - Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF e s :8:&%. Saldos ARP .ﬂﬂﬂﬂw...mw_wwo_m _zﬂMMMm_,mm TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$877.803 $.877.803 $ 877.803 ) $0 $ 140.500 $109.800| $21.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $ 271.700| $0 $271.700
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Pagina Tde 1

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 Fécil, SIMPLE!

i€l Poder
de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



