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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTIONDE

INSUMOS Y ABA

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: 62
FECHA: 20200504

Ne. CONTRATO - OPS:

Proceso sl que pertenece:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Nembre del Contratista: |

$ 1.817.640

PS 33912021 | C.DP.No: | 305
Unidad a Ia que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
SANDRA MILENA ROJAS BAQUERO | e 52.829.402 | e BOGOTA ]
Fecha Terminacion incial: Valor Meusaal: Valor a cobrar: | S 1.517.640 ]

—

$ LE17.640 § 281200

8348062899
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16 OCTUBRE

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS FROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

2021-01-02

para el Desde:

1,

15 ¢ SR i
RECIBO TURNO EN URGENCIAS EN EL SERVICIO DE

I clinlea, lax yias INGRESOSY SE FIRMA 1IBRO
de lox equipos, ol nivel de de of del serviclo y deol
Tas das a la en salad. carro de pare, los ingr familia-paci ¥ demas
refactonadas, con el fin de p ! a1 turmo In fnf &
para la continwidad del plan.
e ":;:m R "'w'" ol -hm'“""; 46 wlonge yrars Mtectax vdo con la p I ¥ las ordenes para definir 1o que| SE TOMAN SIGNOS Y SE REGISTRAN EN DINAMICA DEL LOS
Seckomud 44 Montiiseasy ui ] eploniaMgicas pars se debe ejecutar. PACIENTES EN EL SERVICIO DE BAHIA
de control de las
SEGUN LA ASIGNACION DE PACIENTES SE REALIZAN LAS
Eactitin “: Inveniignctin du bysves 3 ""““'m“‘““"““'_ Sty tosp v el servicio que deben ACTIVIDADES SE VERIFICA GOTEO DE LIQUIDOS
e phpipae on y desarvoliar de acuevdo con el plan de cuidados de cad paciente. VENOPUNCIONES Y TOMA DE LABORATORIOS EN EL
v g0 i SERVICIO DE BAHIA
Velar por el dela 1 Tosal y 1 AT e SE HACEN RONDAS VERIFICANDO EL ESTADO DEL PACIENTE
respecto a [AAS. = i g EN EL SERVICIO DE BAHIA
s del comp de IAAS junto con Infectologia o T"T s °:"" b ‘“"" H e g “:" SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS SEG(N ORDENES MEDICAS
las especialidades involucradas en el manejo de los casos. I’l i io EN EL SERVICIO DE BAHIA
Participar en Ia vig del de los pr o guias de SE HACEN NOTAS DE ENFERMERIA Y SE REGISTRAN EN
p ¥ normas de " Dajar comtamctn clmiica 7 SIRESE W bET RS DINAMICA
Bt SN " N e . Ty ot ASISTO A CAPACITACIONES SEGUN PROGRAMACION DE LA
f o INSTITUCION
L y s gea Aststiv a bis $ y igeda SE EVIDENCIA ASISTENCIA EN LISTAS DE ASISTENCIA
Reatizar el registro y el envio op detos porla SE VERIFICA H.C Y SE REALIZAN NOTAS DE ENFERMERIA EN
Instituclén u otras Entidades. i y detmesss bl DINAMICA

Notificar fos sucesos de calidad que se presenten en el servicio.

Mejoramiento continuo de Ia calidad de ta atencion del paciente.

EN CASO QUE HAYA UN SUCESO SE REPORTA A SEGURIDAD AL/
PACIENTE POR LOS MEDIOS ESTABLECIDOS

Participar en los andlisis a los que sea convocados.

PAR EDUCACION AL FAMILIAR Y EL PACIENTE SEGUN
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

Acomp ¥ ob a Imp on de las de mejora los pedidos con opertunidad y suficiencia, velar por el uso racional de fos HACER BUEN USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
para los difeventes servicios, nrismes, PERSONAL
[ iy e dne Ao marmue Unificar e R VERIFICAR V CUMPLIR CON KL RUEN FUNCIONAMIENTO DR
pr ypr i les de drea. 108 PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
Mantener la reserva de la informacién. Conocer y p nuevas de CONFIDENCIALIDAD DEL DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

y manejo de los pacientes.
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retary g Sabud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-JA-FT-014
Subred Integrada da Servicios de Selud APQYO - GESTION DE INSTMOS Y ABASTECIMIENTO mo&“
Clﬁln o ESE FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA:
Informar al superviser del contrato coalquier novedad que afecte el Velar por el seguimiento de Ias normas de g salud ocup gestion AVISAR SOBRE LOS FALTANTES DE ELEMENTOS DE
de sus obligaci ambiental y calidad. PROTECCION PERSONAL
- sistral yl Sarian: o ASISTIR A CAPACITACIONES QUE NOS PROGRAMEN
- B Y
Firjuy del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. A
Er case de tener conirato nueve se debe anexar también Ia certificacion bancaria con ta primera) C.C. 52.829.492 de &i_c‘h
cuenta de cobre
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Pag. 1de 1
.Compensar operador de informacisn certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): SANDRA MILENA ROJAS BAQUERO
No. Identificacion: CC52829402
Direccioén: CR9ESTE #30-11 CASA 107
Telefono: 3679197
Correo: rojassandra525@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8348062899
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante SANDRA MILENA ROJAS BAQUERO Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC52829402 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2021
Numero de planilla 8348062899 Periodo de Cotizacién Pensién enero de 2021
Fechapago 2021-0203 S INamero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago §§574586 i g Total Pagado 281200
Banco . 1023 : : ' Total Intereses de Mora 0
: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
- Cia. de Seguros Bolivar SA. S L 28200 L
~ Proteccion (ING + Proteccion) 145400 £ 1
Compensar EPS = & 113600 ik
TIPO DOC.: CC
NO, DOCUMENTO: 52829402
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA MILENA ROJAS BAQUERO
. : FONDO
S : IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD PENSION | RiEsGos |IBC CAJAS|“Og ALUD | VALOR UPC PENSION SS%LBIIg:\SI?EDﬁg u\\( RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230201 908526 | 908526 908526 0 113600 0 145400 0 22200 0
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Este documento e ficado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



