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Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 10200504

No. CONTRATO - OPS:

F
PS5 2767 2021

n

Proceso al que pertencce: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENGIAL

Unidad a ls que pericnece: SAN BLAS

Nembre del Contratisa:

!MA.RI.A FERMANDA DIAZ HERNANDEZ

—l e | 1.031.163.381 |t [ocora

Fecha Inklo:

Fechs Terminacién Inclal:

Valor Mrosual: $ 3.060.000 Valor & cobrar;

BB03210040

PRESTAR SUS SERVICIOS DE

P
xx.uﬂ CRITICO ASI LO REGUI

MIIMIEHTUS ¥ CLRDADCS & LUG MEMES ou

RA PERSONAL ¥ AUTOMA EN SU CONDICION DE

APOYD DE MANE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA, URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

£ ST
E POR SU EST»'.DO E:;MAR PROCED“EH‘I’OS ¥ CLIDADGS A LOS PACIENTES QUE PG! SU ESTADO CRITICO)|

HOTAS DE ENFERMERIA

" |REALIZAR EL PLAN

MEDIDAS PREVENTIVAS DE
RIESGOS , GARANTIZANDO
_|EVENTDS ANERSOS GUE SE

“ 1 |ADMINISTRAR MEDICAMENTO!
;;1 DIRECTD A LOS PACIENTES

© |[NORMAS DE B
UNOEXISTENCIADENE CAMENTOS

DE DIARIQ
[CIAGNOSTICO ¥ NECESIDADES IDENTIFICADAS,

DE ENF DE AL

05 ADVERSO!

EVENTH 5 E IDENTIFICANDO
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ REPORTANDO LOS
PRESENTEM.

REALIZAR
NECESIDADES IDENTIFICADAS,

EMENWNODEEWEMMDEWALMWMY

PLAN DE ENFERMERLA

VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO RIESGOS
(GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIEHFI’E ¥ REPCRTANDO LOS EVENTOS ACVE
GUE SE PRESENTEN.

RSOS(SEGURIDAD DEL PACIENTE

ENTE ¥ VERIFICAR EL CLIDADO

OPORTUNAME
DE ACUERDO ALDS PROIDCOLOS ¥
ESTABLECIDAS DEL SER“CIO LITILIZANDO TECH! DE ASEPSI, UTILIZANDO DE ASEPSIA
DE BIOSEGURI INFORMAR AL MEDIOOTRAMNTEYCDORUNADORES INFORMAR AL MEDICO TRATANTE Y
PARA REALIZAR REAJSTE DE TRATAMIENTO. |MEDICAMENTOS PARA REALIZAR REAJLS

ADMIN STRAR MEDICAMENTOS O EL CUIDADD DIRECTO A

TECNICAS

‘I‘EDE TRATAMIENTO,

PORTUNAMENTE ¥ ol
LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS Y oms ESTABLECIDAS DEL scmq:.o
Y mnsepsu ¥ HORMAS BIOSEGURI £|RES REGISTRO EgsNOTAs DE ENFERMERIA Y

DE
RDINADORES LA MO Exns‘rtnc:u pe[ME

SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL ALDILIAR DE mmnu AUILAR DE ENFERMERA ON DE NOTAS DE avr:wem
EFFERI-EM CAMILLEROS , DBSERVANDO QUE SE_REALICEN LOS CAMILLEROS, oaswmo OUE SE mucsu LOS PROCEDIMENTOS ¥ AUNILIAR DE ENFERME
t.q:’?‘ PROCEDIMIENTOS ¥ REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA, REGISIROS DE ENFERMERIA. '|PERosNAL

[ | REALIZAR ACTUALIZACION
| 6 < |ACUERDO CON LAS NORMAS
mf SE REQUIERA EL CAMBIO DEL TRATAM:

KARDEX ¥ TARJETAS DE MEDICAMENTOS

ESTABLECIDAS EN FORMA ESWTA\‘ G\DA\'EZOI.E (CON
ENTO DEL PACIENT|

DEL KARDEX ¥ TARJETAS
LAS NORMAS
(CAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE.

DE MEDICAMENTOS DE AL
ESTABLECIDAS EM FORMA ESCRITA Y CADA VEZ QUE SE REOUEM LU

DE KWARDEX ¥ TARJETERD DE|
MEDICAMENTOS

ROLAR LOS ﬂMMSTRQS\' EXISTENCIAS DE INSU!-KJS\" MEDICAMENTOS DE

CONT!

LOS PACIENTES DEL
[REALIZAR LAS DE\'DLUQIJ'E
INSUMOS

PACIENTES DEL S

[CONTROLAR LOS _ SUMIMISTROS ¥ EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS DE LOS|PEDIDO  DMARIO  DE

JERINGAS ¥
MEDICAMENTOS

AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS MEnCMN‘I'DS

Emmusmmsuszmoe FARMACIA DE LOS

5
E[DEVOLUCION EN DINAMICA A PACIENTES|
105 POR PACIENTES ANTES DEL EGRESD Y DIARIAMENTE CUANDO ASIL INSUBIOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO ¥ E CUANDOASI LOAMERITE. |CON EGRESO O MEDICACION SUSPENDIDOS,
7 [REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE ¥ LAS HORAS ¥ FECHAS REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HORAS ¥ FECHAS ACORDADAS , LOS|PEDIDO D INSUNGS  PARA
19| ACORDAOAS . LGS PEDIDOS neeLmsmos EINSUMOS NECESARDS PARALDS DL, B B s o A ENTE YLAS HORAS Y FECHAS AcORDADAS SU |PROCEDIMENTOS ~ DIARICS.  EJEMPLO
| |PACIENTES EN SU RESPECTVD 5 RESPECTIVO SERVICIO CANALIZACION

PARTICIPAR EN FORMA, ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DUARIA DANDO SUS APORTES
SEGUN SEA EL CASO,

PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS APORTES SEGUN|REVISION EN COMJUNTO COM MEDICO DE
SEAEL CASO. TURNG.

REVISAR DIARIAMENTE QUE

F 05 VENOEQUIPOS . DRENAJES, BURETHDLES\' DEMAS | REVT:
ELF_I.EN‘IDS INVASIVOS DELMEN‘I’E auE IMNEJAN SEGUN PROTOCM

OUE LOS VENOEQUIPOS |, DRENAJES

ESPOMJIENTES G’JRREC'I'-MENTE.

[REALIZAR LA, ASIGNACIOM DEL PACI

A CADA AUXILIAR DE ACUERDO AL

ENTE AL NUMERQ
[OE PACIENTES , COMPLEJIDAD ¥ DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO

NAJES . BURET
EMENTOS
LOS REOIS"RGS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE.

PAR ACTIVAME!

MEDUANTE LA NOTIFICACION OPDN

anomswsmusos
O PROLIF|

DE CONDUCTAS QUE
DE INFEOGIO}ES EN LOS SERVICIOS,

NTE EM EL SISTEMA DhE‘\l'IGII.ANCh\EP!

IDEMIOLOGICA
ORMES DE LOS CASOS O POSIBLES

PREVENGAN LA PRESENCIA [INFECCIOSOS PARA
PROLIF]

ELEueuTos 4mvos DEL PAGIENTE QUE MAEIAN SEGUM PROTOGOLG Y SE LLEVAN|REVISON EN

ROLES
ASIGNACION DIARIA CE PACIENTES PARA EL|
'VOS DEL NCIENTE DUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO ¥ SE LLEVAN PERSOMAL ENFERMERIA.

ENTREGA DE TURNO DE|
|VENCPUNSIONES ¥ EQLAPOS MEDICOS.

AUXILIAR CE

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EFIDE
HOTIFICACION OPORTUNA DE  INF

TOMA CONDUCTAS QOLUE
ERACHON DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS.

DMANTE LA
ORMES DE LOS CASOS D POSIBLES BRDTES MOTIFICACION
PREVENGAN LA  PRESENCIA O|EPDEMILOGWA

INMEDIATA. A JEFE DE|

-{RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION
EWFUG ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO.

¥ USOADECUADO DE LOS

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION Y USO ADECUADD DE LOS EQUIPOS ,
ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO

US0 DE REGISTRO Y CONTROL BEsngD DE

INVENTARID ¥ ASIGHACION DEL M:
- [REALIZAR LA ASIGNACION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES QUE LOS REALIZAR LA ASIGNACION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES QUE LOS
RECUIERAN , REALIZANDO LOS ESARIOS PARATAL FIN OE FORMA  |RECLY REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARICS PARA TAL FIN DE FORMA|ASIGNACION POR EDADES Y PATOLOGIAS.
OPORTWAGOLABGMNDDENELGIRODEW DPORTUNA COLABORANDO EN EL GIRO DE CAMA.

VIDADES ESTABLECIOO DE MUTUQ

CRONOGRAMA DE ACTY
AMHDO CM EL SU.I’MSDR DEL CONTRATO, REPORTANDO LAS NOVEDADES
|PRESENT, PACIENTE ASIGNADO ¥ NOVEDADES EN EQUIPOS E

CUMPLIR EL CROMOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDO DE MUTWACUERDO CON
EL SU’ER\"ISBR DEL CONTRATO, REPORTANDO LAS NOVEDADES PRESENTADAS
NTE ASIGNADO ¥ NOVEDADES EN EQUIPOS E INSUMOS DEL SERVICIO,

CUMPLIMIENTD DE RHADA LABORAR.
MARANA TAM A 1 P\n,‘mmE 1PM -TPM,

DEL SEIMCIO CADA PACIE NOCHE TPM A TAM
|| TRAMITAR DE FORMA . RADIOLOGIA,, TRAMITAR DE FORMA OPORTUNA EXAMENES DE LABORATORIO , RADIOLOGIA , IOM. TOMA ¥ ON  DE|
EXAMENES ESPECIALES Y REMISIONES QUE REQLI ERAN LOS PACIENTES A CARGO. ESPECIALES Y REMISIONES QUE REQUIERAN LOS PACIENTES A CARGO. LABORATORIOS.
| DAR CUMPLIMIENTO ALA RESOLUCION 1995 DE 1999 ¥ AL MANUAL DEL MANEJD DE w
WOWACLIMQDEMMREDWD&SENE.FOMTDDE hECESlD&DDECOhﬂ NCIALIDAD ¥ WEJOEDATUSE
| [HISTORIA CLINICA DE LA SUB RED CONTENIDAS EN EL FORMATO I:E NECESIDAD DE
| PERSONAL GUE HAGE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO. [PERSONAL OUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO. HISTORIA CLINICA DE CADA PACIENT)
Oty schancs:
. F f
ULF- D150
Flrma del Cantratiaa
Se ancxa certificacidn de pago » Salud, pemidn ¥ ARL. H
En caso de teer confralo nucvo se debe anexar Lambi ls bancaria coa la p decobro | |CC 1031 1843RY de BOCOTA

T




4apod j31

i31dWis 0} ap

'SOUBL SEJISANU U3 1S3 dJuajguie ojpatu |a sabojosd *opesasau ajuawjeal eas enb asasnBase ‘swpduy ap sajuy

ITVdNIS ‘124 onb S - LL6 LL6 000810 :S)ed |OP ©1S0Y - 05 §8 L9E (PlnbuELIeE - 28 SZ OPE 1242104 - bp ¥S p69 RUSBELIED - 00 08 £F9 (eBURWITIEONG - 63 99 FLS UJ1IOPOW - SLSO PSS HIIED - 6¥6Z £FE ¥10B0G 13 14WISOUOS 0)|AIDS op Seauf)

Lep | eubey

- P -
00T 59€ § 0% 00T B9t § 0s 0% 0% 0% oS os 0s 00682 § 006" LKL § (el 413 0% 00T EELL § 0OTEBLL S DOTERLLS
YHOM 30 YHOn i Sd3 [oargw un avea & : : 3 2 P s 5
Touvow|| sisaibe |sosiemi || ey | seenseepen | TR | T, | smremeoy | messeveey | sk sy |sotsonismaty| pes ety | uorusdswoty | seieoom | soteeroat | pawsom | vomeaza
_ SIVIOLM
00T 898 § 0% 0% 0% (1] 0% 0% 20 WHNOMIN (20w oos ez & [LrasiuEd "Hry o0& IvE S [0OTERLL S SYLINYS 543 (5005430 [oorsn § (0CETHE'E § HINIANOd (L0C0EzH o n~ _—_ ___ “_ -] % N(.nguuuu;zu HECERLIE0E D
= me ] e [FEm e == | = == R E _mz S e e
|ejoL sojeasyeled sefen sobsary pnjeg sauojsuad SOPEPOAON opej|yY 1ep sojeq
3INVINOdY 13d 371v13a |
HYAIN08 SONN93s|  duy V. sope|yviEio)
1 ugizesypuap] _umc.u ‘9juejuasaiday
"0'avL0908| | ojuswepedeg oa Sooo@.,w e pepn|2
ODINfQ|  ugidejussaid euliod IVHNLYN[ T euosieg od)
806£98YZLE __ouojgjal 3IN3IONIJIANI| eseidwigep odi]
LL- LI#YNS G210 ©ug|voaaig I8EEILLEOLOD| ojuswindog
ZIANYNYIH Zvid YONYNYIL VIMVIN| [2100g Uozey

J1NVI¥OdY 130 SOLVA '

Or00LZE08R

98995+9E0L

:{NId) oBed ejoussagey

e

jueld cipwiny

1202 9P 0J31G3)

SILNIIONIJIONI YTIINYId 2

:0|2]A18S OpoMad

YavaimosNoOd™
NOIDVaINDITOLNY

1Z0Z 8P 01218}  IUQIDEZOD OpOURd

[ 37dNISOOVd

Epjueld odil WY |1:0PIB0 "51-£0-1Z02 iepodal ugiaald eYday




OIAN

FOR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14743427432
Ills m*ou 1J4|EIIMB|4}1I30|20} J“:‘ﬂ‘:‘a‘l‘M‘JMus 2
/\\

5. Namero de Identificacion Tributara (NIT)
10311633381

6.DV
4

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogol

@% yumn electronico

IDENTIFICACION

KZANN

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

~

26. Nimero de Identificacién 27, Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1031163381 201402189
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento | 40 Cidugsicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C. 14’\\ @,‘;.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre w Msﬁg nombres
DIAZ HERNANDEZ MARIA /7N (< [FERNANDA
35. Razén social W/ S
AVANN
36. Nombre comercial \7 37¢si PR
C NS KN
~decaslin > >
38.Pais 39. Departamento e \@ 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BegotaD.C. ﬂ/) 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal ‘
CL25SUR 11 11 /)% A@}
42. Correo electrénico mafesita8607 @hotmail.com Fad LA B
43. Cédigo postal J4a.Tetstgnod N LN N3 1248639 0 845 Teletono2
{Q N liasificacion
Ocupacién
Actividad principal Otras actlvidades 52. NUmero
46.Cédiga  47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
[8 69 2[[2017,00901]]| l | . | L
—" /" Ry3pénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2%
semele s 11 RN T T T T T
49 - No responsable de IVA \\J/
Oblla‘adés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
S N N I T N I o |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | | — |
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizacl a que haya lugar, 1a Inscripcién en el Reglstro Onlco Trit io -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en la no se exlgird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl D NO 60. No. da Folios: ‘j 61.Fecha [2021-02-23/10:42:22 |

La infarmacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de les datos suministrados se adelantardn los procedimi dmini i
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1,6,1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

os 05

Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre DIAZ HERNANDEZ MARIA FERNANDA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 23-02-2021 10:43:49AN



