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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE

INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: g-n-rr-lm
FECHA: 2020-05-04

o

308

No. CONTRATO - OPS: PS8 33742021} C.D.P.Ne.:

Nombre del Contratista: [IIILDA JOHANA ROMERO ROMERO

Proceso al que pertenece: | PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Unidad a la que pertenece: |UNIDAD SANTA CLARA
| C.C. [41.959.759 | de: IARMENIA |

—

Fechn Trminacinicl
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Valor Mensual: Valor a cobrar:

$ 2.093.040 ]

1 ENERO $0 50 0

2 FEBRERO § 1.707.480 $ 281.200 8348405122
3 MARZO $ 2.093.040 $281.200 8349123475
4 ABRIL $0 50 0

5 MAYO $0 $0 [

6 JUNIO 50 §0 [

7 JULIO

8 AGOSTO

9 |SEPTIEMBRE

10 OCTUBRE

11 | NOVIEMBRE

12 | DICIEMBRE

13

14

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 E.S.E.
Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2021-03-01 I Hasta:| 2021-03-31
7 RECIBO TURNO EN URGENCIAS,
Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, eIl REANIMACION Y SE FIRMA LIBRO
L estado de los eq el nivel de existencias de i eli io del servicio|
‘1 |Identificar Ias infecci iadas a la ion en salud. y del carre de pare, los lados, ingresos, relaci familia-paciente y d
N5 relacionadas, con el fin de proporcionar al twrno entrante la informacion
S ria para ia idad del plan.
| Investigar el tipo de infeccion, agente etiolégico, factores de riesgo para o
2 iniciar acciones de control,identificar y emiti slertas epldemiolégicas para ;’; "”";Q“"’h:"" o ARSI s orvienves mesdicas pars: deflidle ln :';‘;GIS';:ANM‘“E'N D%Gm % k.
- |direccionar médidas de i i ién de las acci ) 2
SEGUN LA ASIGNACION DE
PACIENTES SE REALIZAN LAS
N :I'"'" RS S5 T H “’:;“;n“"d“""“”“ nmediata Y | Distribuir los pacientes y las actividades especficas del serviclo que deben| ACTIVIDADES  SE  VERIFICA
i, e lnie : - y desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente. GOTEO DE LIQUIDOS
) tlecnciin i i o VENOPUNCIONES YTOMA DE
. LABORATORIOS
. | Velar por el cumplimiento de la normatividad Institucional, local y SE HACEN RONDAS VERIFICANDO
# |nncional respecto a 1AAS. Fromover In Fesupsrmeit SR IR EL ESTADO DEL PACIENTE
| Analizar fa informacién del comportamiento de IAAS junto con S s o "“";‘;' Roces. “"""""‘nz b "”‘d'm'“:“""“h"::‘sz REALIZAN PROCEDIMIENTOS
: Infectologia o las especialidades involucradas en el manejo de los casos. L - i year e SEGUN ORDENES MEDICAS
S SE HACEN NOTAS DE
| Participar en la vigilancia del limi de los pr los o guias de
6‘>Mmmym“debw‘dv Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado. ENFERMERIA Y SE REGISTRAN EN
DINAMICA
- ASISTO A  CAPACITACIONES
7 |Participar en los procesos capacitacién para el p 1 de la institucié Consolidar la produccion de la unidad y las especialidad SEGON PROGRAMACION DE LA
o INSTITUCION
' Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea  |Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea) SI CUANDO ME CITAN SI
necesario. | mecesario.
SE VERIFICA H.C Y SE REALIZAN
9 ~R"m“m"""’"""’“'"“’"""“"""""‘"""""""’"‘“"""""" Para of desarrollo y formacion del recurso humano en salud. NOTAS DE ENFERMERIA EN
Instit! n u otras Entidades. DINAMICA




CODIGO: AP-IA-FT-014
N: 02
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EN CASO QUE HAYA UN SUCESO
el SE REPORTA A SEGURIDAD AL,
otificar los de que se p en el servicio. Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente. PACIENTE POR LOS MEDIOS,

ESTABLECIDOS

Participar en los andlisis a los que sea convocados.

Promaover procesos de mejoramiento continuo.

DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y|
EL PACIENTE SEGUN
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

HACER BUEN USO DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION

Acompaifiar y observar la impl i6n de las acci de mej Realizar los pedides con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de|
efinidas para los diferentes servicios. los mismos. PERSONAL
e iy BUSEG ook e Unificar criterios en el desarrolle de las actividades.

VERIFICAR Y CUMFPLIK CUN EL)]
BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
PROTOCOINSINSTITUCIONAT BS

Conocer y plantear alternativas de diagnostico y jo de los paci

CONFIDENCIALIDAD DEL
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

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

AVISAR SOBRE LOS FALTANTES
DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

ASISTIR A CAPACITACIONES QUE

intrahospitalarias. NOS PROGRAMEN
Observaciones:
\IO)'\Q_VQ %"ﬁ - ?@/}—f‘»o
Firma del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacién bancaria con la C.C. 41.959.759 de
primera cuenta de cobro

NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA
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' CERTIFICADO DE APORTES AL
'cempenwr I m%p]aniﬂa‘com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

3e certifica que HILDA YOHANA ROMERO ROMERO, identificada con CC nimero 41959759, aport6 por el empleado HILDA
fOHANA ROMERO ROMERO. identificado(a) con CC numero 41959759 por concepto de aportes obligatorios al sistema
3eneral de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 8349123475 para el periodo de salud 2021-03 y pensiones
2021-03 de la siguiente forma.

Riesgos
-ahorales Seguros
Bolivar S.A.
Salud EPS008 | Compensar 860066942 59§ 0 0 30 $908.52¢ 0,12500 Marzo - 2021 | 8349123475 | 05/03/2021 | N
EPS
Jensiones | 230201 Proteccion 800229739 {59} 0 0 30 $908:526  0,18000 0 Marzo-2021 | 8349123475 | 05/03/2021 | N
(ING + -
Proteccion)
3' i
i

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Marzo de 2021
Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



