1 %7 Secretaria de Sehud i
BEs

Subred integrada de Servicios de Satud
Centro Oriente E.S.E,

Lo & .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO -

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IAFT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

Resumen de
contrato

$ 22.481.124

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: 1854 C.D.P. No.: 1n - o
A Unidad a la que pertencce: SAN BLAS

Nombre del Contratista: |ANDREA STEFANIA HERRERA AGUAS | Cc.C. |1.052.949.506 ] de: IMAGANGUE AI
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |§1 .790.5632 < |

1 $3.382.116 2714 2020-08-19 2020-08-30 1 Febrero $ 3.780.012 $ 420.200 9402006770

2 2 Marzo $ 3.282.642 $473.700 9404005529

3 ‘3 Abril 3.083.694 $ 406.700 9404631334

4 4 Mayo 3.183.168 $221.400 9405835021 &

5 5 Junio 2.984.220 $228.700 9407259936

6 (] Julio $3.183.168 $ 394.300 9408815957

7 7 Agosto $4.452.636 $ 381.900 9409385934

8 8 |Septiembre $ 5.400.000 $ 551.500 9410314714

9 9 |Octubre $3.183.168 $ 668.300 9411620069

10 10 |Noviembre 2.984.220 $ 394.100 9412697663

i 11 |Diciembre 3.083.694 |, $369.500 9413529672

12 12 |Enero 1.790.532 € $ 381.900 9414723264

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18 o

19 19

20 20 -

21 21

22 2

$5.400.000

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO EN SU CONDICION DE PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME ALA
NECESIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA SE SERVICIOS DE SALUD CWENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde:

2021-61-01

3

alos

jecutar p imi y cuidad

que por su estado ¢

Hasta:[2621-01-18 _,/
. =

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico

HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO

Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y
ecesidades identificadas

Realiza el plan de cuidados de cnfermeria de acuerdo al diagnostico y nccesidades!
identificadas

HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
| garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que
© presenten.

Realiza 1a identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas
en cada caso.

HISTORIA CLINICA 'Y SOPORTE FISICO p

Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los

-LISTA DE CHEQUEO Y

imi 1 . o s . .
guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y Da cqmpllm:emo alosp ¥ guias y a el cuidado directo a los gggggTE FISICO
| antlsepsm y normas de bioseguridad. usuarios
Supervisar las actividades del pcrsonal auxiliar de enfermeria y camilleros - .
mediante supervisién directa  indirecta, observando realizacion de Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos. ACTAS -LISTA DE CHEQUEO Y
1 P SOPORTE FISICO
yr de enfermeria.
Realizar actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con  [Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos dt acuerdo con lo
as normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio  |establecido. SOPORTE FISICO

n el tratamiento del paciente.

Admini di opor de acuerdo con las técnicas de
asepsm y amxsepsxa normas de bioseguridad, y a los correctos para la
racién de di

reportar a médico tratante y coordinadores la

Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de|
bioscguridad y los correctos en la administracion de medi

HISTORIA CLINICA- SOPORTE FISICO s

Controlar los sumini y de los

pacientes del servicio.

dei y

Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los|
pacientes a cargo

HISTORIA CLINICA'Y SOPORTE FISICO

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
INSWINOS por pacientes antes del egreso y diarlamente cuando asi lo amerite.

Realiza las devol de medi el de los p antes del egreso del

mismo o cuando asi lo amerite

HISTORIA CLINICA Y SOPORTE FISICO

Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio
necesarios para los pacientes, tramitando ante el drea que los provec enel
formato correspondiente y en las fechas establecidas.

Realizzar solicitud

SOPORTE FISICO-CORREO
ELECTRONICO




aportes Resumen General de Pago ,
enlinea : .,

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - o ’ Lo T . iy

Identificacion | dv'] - 7 Razon Social - Clase Aportante. - . 7| " Sucursal Principal’ Direccion,

Teléforio | Exonerado SENA e
CACBF: ¢

carrera 67:No's8 Sur 31 BOGOTA-BOGOTAD.E... 1 ™ [5655985. 7{ -7 [ No . ¢~

Ciudad-Departamento :

CC 1052949506 .| i |HERRERA AGUAS ANDREA STEFANIA" - [INDEPENDIENTE = - *% il PRINCIPAL

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION D of ‘
Periodo .. SR ‘ Clave - " Tipo. i

3 . Salud

2020-12

.. Fecha’ .. <.

Pago . . i N

o page.n - Planifla. > i . Planilla
-| 851822420 9414723264 3

T2 Limite

S 2001101705

* Pago
2021707705

: Ji-iigBanco 7| ibiasmora. [ ¢ -
BANCO DAVIVIENDA ™ R

RESUMEN.DE PAGO - ] _

Hx_‘mm,mo,...‘ ,.,.... m<>_bx_._pa_u>co¢__ﬁmxmwmw;oi,_‘ .T‘.§_.ow.>,§o>x,
e L R ey . R . RERNSL LT A iz INCAPACIDADES . ooy i v -
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) $197,500 . $197,500
7$197,500
$30,100 ©
..ﬂow.ao,
oS40 Lo -
#“ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) “EPSOO1 SO - coeE T Tepl PR T 54300

SPORVENIR oot c 230301 . 800,224,808 S e T

u

. , 100 R Srersee %0
ARL A>c>>_z_m4m>v0§mu J ‘ ‘ ‘ 1 $30,100 ‘mo
" SEGUROS BOLIVAR = - £o0 £.7 0 gy 860,002,503 ;27 o i feienlUTS300400.0
EPS A>v,>>_z_mﬂx>cox>mw,du . . ‘ o 1 m,mmw“wonv $0

: o / : // : : i i B | ﬂ‘ = K
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aportes Resumen General de Pago

enlinea : -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - L Yo o S e ) L T e e L
i _nmdm:nwnmo: v [T : “wﬂNo: Social v i3 .iClase Aportante . “ Sucursal Principal Direccion ,ﬂ:Am&.UmﬂmﬂmEm:@.. Teléfono mxa:mn‘wm_mﬁwmzs,m‘ ; - g . ' - R ’
CC 1052949506 "1 | . :mxwm§>mc>m.‘>zuxm>ﬂmm>z_> _zomvmz.n_mzm : ) PRINCIPALS 0 = "] carrera 67 No 58 Sur 31 BOGOTA-BOGOTAD.E., © % |6555555 ’ ' gt ¢
DATOS GENERALES. DE LA LIGUIDACION ; ‘ oA : L Qo L S e Pidio : g ‘
Periodo . 7 Lo Clave: 7 Tipo ; m.mm_.._m E 3 . g =y -
“Pension’ | saiud e Pago Planitla: ;- . | Planifla;- =7}~ “Limite "+ ~{" ‘- Pago _Banco : ; B Valor I - E +
(202042~ | 202012 851822420, 7% 9414723264 : s “7t 2021701708} 5 0 2021701705 | BANCO DAVIVIENDA e . E Sroosss,900 [ ) . . ;
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - R - cTERT T ] A : . - TR H
EMPLEADO . . =" 7 PENSION = * 7 sl nSALUDS e S R L F IRIESGOS % - o |7 . PARAFISCALES il
{dentificaciéi Noritires .~ Codigo {Dias| " ".1BC il Apertes 2| Codigo |Dias IBC i Aporte Codigo’|Dias| "+ Codigo {Dids| - -~ 18C . Aporte HUBC 2| - Apome’ |
al: PR pA ARliada 4.000 57 500 4 000 4.300 0 4,000 0,100 0 0. o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (4 Afiliados) el $15234,000 - $197:500 | 2 2 - s1,234,000 $154,300 r L 0| T R e 23g000 $30,100 : hi R
Citld ¥ BOGOTA Depto: BOGOTA DL, Q dos) s 2 $1,234,000| - - ©§197,500 8,234,000 $154,300 : E $0 ; 1,234,000 $30,100 $0 ‘
S _nn _aﬂ 9506 _:mwxmz»»zu.wm»,,‘ _NWSS _ 30 T simagn| $197,500 | EPS001 &. ¥ S0 o 5154300 e 50 1470, Esiaseo0] " sa0,100]- 0 ‘ m.e‘
d,.onw. Sm_munoma 1) e o 51,234,000 E soof -l f | $1,234,000| 77 " 7's154,300 - . RET] SRR e L 81,234,000 830400 sol - .
F : : ;
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