SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DESALUD

CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECBMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

7
CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION:

FECHA: 2020-05-04

Ne. CONTRATO - OPS:

Nowbre det Contratists: |

R—

Proceso al que pertenece:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

PS5 33742021 | C.DP.Ne: | 385
Unidad a In que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
HILDA YOHANA ROMERO ROMERO o] 41.959.759 | e BOGOTA ]
Fecha Terminacién incial: 2021-03-31 Valor Mensaat: $ 1.707.480 Valora cobrar: [ 5 1.707.480 ]
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PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA FERSONAL 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.

on de

para f period

Hasta: 20212842

RECIBO TURNO EN URGENCIAS EN EL SERVICIO DE
I clintca, las ylasp ol estado INGRESOSY SE FIRMA LIBRO
de lox equipos, of nivel de de ol 10 del vervicio y dal
Identificar las ala én en salud. carro de pare, Jos trask familia-p y demnas
relacionadas, con ¢f fin de prop al turno fa
para Ia continuidad del plan.
'"'":’" e """. g "“:’":‘-'""""“‘"“" Do acuerds con I p Ia  lns ordenes medicas para definir lo que| SE TOMAN SIGNOS ¥ SE REGISTRAN EN DINAMICA DEL LOS
SEsianes i T "‘* e  omsitr shesten febbgioas paca se debe ejecitar. PACIENTES EN EL SERVICIO DE BAHIA
controf de las
B SEGUN LA ASIGNACION DE PACIENTES SE REALIZAN LAS
. et nittiieachi hakbltets
3 ": M i i e ot los p ¥ tas les especificas del servicio que deben ACTIVIDADES SE VERIFICA GOTEO DE LIQUIDOS
e el one ¥ de acuerdo con el plan de de cad p VENOPUNCIONES Y TOMA DE LABORATORIOS EN EL
® e SERVICIO DE BAHIA
Velar por ¢l dela local y - sl SE HACEN RONDAS VERIFICANDO EL ESTADO DEL PACIENTE
respecto a [AAS. b EN EL SERVICIO DE BAHIA
fa informacién del comy de EAAS jumte con Infuctelogine | 7T "‘r""h"“"'"""'“ - } s “: e OPOT3 | SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS SEGUN ORDENES MEDICAS
las especialidades involucradas en el manejo de los casos, T s = g EN EL SERVICIO DE BAHIA
Participar en la det de los pr o guias de SE HACEN NOTAS DE ENFERMERIA Y SE REGISTRAN EN
o y normas de bioseguridad. Dejar cotmtamcih CHRINCL I S et DINAMICA
¥ par exn los pi én para el p dela & Consolidar Ja preduccion de 1a unidad y las especialidades. gEmna CAPACHACI(:I;E.? SEI (‘::I;J(I:NPROGRAMACION L
Asistir a lax di y cuande sea Asistir a Ins ¥ cuando yen 3
Sinirie oo SE EVIDENCIA ASISTENCIA EN LISTAS DE ASISTENCIA
Realizar el registro y el envio op de Yos infs licitados per ta £ = SE VERIFICA H.C Y SE REALIZAN NOTAS DE ENFERMERJA EN
Institacién u otras Entidades. Burn ok v s zobe i DINAMICA
Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio. Mejoramiento continue de la calidad de Ia atencion del paciente. HICAS0 S&%g:ggs%i?& A:l;gﬂmm AL
DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y EL PACIENTE SEGUN
Fieicke o T amANAS  Jak gt e concrachibon, % ¥ - PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
A ¥ observar L imp on de las de mejora zar los pedidos con oportunidad y suficlencia, velar por ef uso raciousi de fos |  HACER BUEN USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
pasa los diferentes servicios. mismos. PERSONAL
Participar en la elab ¥ actualizacién de los de normas n 248 VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE
procedimientos y i les del fres. Uisien - Sy etivitontas. LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020.05.04
Mantener la reserva de la informacién, < yp nuevas de dings ¥ manejo de los pacientes. CONFIDENCIALIDAD DEL DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
Informar al supervisor del contrato eualquier novedad que afecte el Velar por el seguimiento de las normas de salud ocup gestion, AVISAR SOBRE LOS FALTANTES DE ELEMENTOS DE
de sas oblig: ambientsl y calidad. PROTECCION PERSONAL
o intrah yl Tar - ASISTIR A CAPACITACIONES QUE NOS PROGRAMEN
Observaciones:

th(da hgaq 2oeyzo 2
Se anexa certificacién de pago 2 Salud, pensién y ARL. o el Connatiiy

En caso de tener contrato nnevo se debe anexar tambiéu I certificacién bancaria con la primera| C.C. 41,959,759 de A'mmia
cuenta de cobro




. . CERTIFICADO DE APORTES
compensar | m|p|an||‘|a'com SISTEMA DE PROTECCION SOC

Se certifica que HILDA YOHANA ROMERO ROMERDO, identificada con CC numero 41959759, aportd por el empleado M_JEA

YOHANA ROMERO ROMERDO, identificado(a) con CC numero 41959759 por concepto de aportes obligatorios al sistema

General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 8348405122 para el periodo de salud 2021-02 y pensiones |

2021-02 de la siguiente forma.

INDICA

2 . .
e e : §5 2w : j CLASE A \Cotzops | Fse . psp
S RRE foie e e o RIESGO. | g0, VIOAPORTE | SOLIDARIDAD  SUBSISTENOIA |

14-7 Cia. de 860002503 |59| 0 0 30 $908.526 0,02436 3 $22.200 $0f ; $0| Febrero- 8348405122

AL
AL

Riesgos 04/02/2021 | N
Laborales Seguros 2021
Bolivar S.A. b wl b G o
Salud EPS008 | Compensar 860066942 |59 0 g 0 30 $908.526 0,12500 o i 1$113.600 $0| o2 $0| Febrero- 8348405122 021 | N
EPS o = 2021 3
Pensiones | 230201 Proteccion 800229739 |59| 0 0 30 $908.526 0,16000 . S $145.400 $0 $0| Febrero- 8348405122 | 004/02/2021 | N
(ING + 2021 g
Proteccion) (o

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Febrero de 2021
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




