(etaria de Sakud
Subred Integrada de Servicies de Salud

' Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION:
FECHA: 2020-05-04

305

No. CONTRATO - OPS: PS 3452 2021

Proceso al que pertenece:

ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unidad a la que pertenece:

UNIDAD SANTA CLARA

HUBERT YESID PENA CORTES

Nombre del Contratista:

I (o1 o3 L

ninacion incial:

Fecha 'l

2021-03-31

ADICION/
OTRO SI >
| $ 2.478.600 792 2021-04-01 2021-04-30
)
VALOR INICIA
_DEL
Rcmm:n‘;lc CONTRATO

1.071.143.509 | de: I GUATAVITA I
Valor Mensual: $1.542.240 Valor a cobrar: $1.542.240 l

. 7'?}"" ~ NOMERO DE PLANILLA
- e
i FEBRERO S 1.321.920 $281.200 1035858773
2 MARZO $1.762.560 $281.200 1035893324 a8
3 ARBRIL $1.542.240 $281.200 1036490688

S 3481050

PRESENTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA.

SU CONBICION DE TECNICC

N AUXILIAR DE ENFER!

ERIA PARA LA ELECCION DE ACTIVIDARES

ASISTENCIAL EN LOS PROILSOS DE

| GESTION HOSPITALARIA URGENCIAS Y QUIRURGICOS € ONFORME ALAS NECSIDADES DL [.A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 151
}L o e
| telacidn de actividades p: 1 period: Desd "(P'():u \ Hast. 202i,/0473
clacidn de actividades para o periodo: esde: 2021-04-04 astaz| - 2021,04/30
-~ | T |
i TR VESCRIP i1, DESARRC LLO |
| QHGCACIONES ISEREIFICAS CHIVIDADES DESARRGILADOS EN F1 'rmslt e n?ldr\N Iil:] l\F DEC L J !
! (Las ek piadss e 13 Fiuta? Al ADE &i;éud\cﬂ'l(: -+ EN CUMPLIMIENTO DE CAE « PROLUTO G EVIDENCEA
| i ' T RECIBO DE TURNG EN EL SERVICIG |
i ' ostar el ‘0 de conlfrmidad con la programacion de agenda acoidada con el supervisor del | Informo sobre la evelucion y las acuvidades reafizadas con el fin de proporionar al umo  |DE INGRESOS Y GUEDA |
i contrato, para el desanoilo de sus acuvidades. entrante inlormacion actualizada y dar continudad del cuidado de enfermeria. EVIDENCIADO EN LAS NOTAS DE |
i ENFERMERIA !
REALIZO DESINFECCION DE ESTAR ‘i
Contrelar los signos vitales Jde cada uno de los pacientes ados con la periodicidad requerida Guitinle conllosaroced i o ospTtilrics del Servisio, endiontasi DE ENFERMERIA PARA INICIAR |
2 [segun orden médica, orden de Enfermeria y protucold institucional, informando el médica y . 'I"'f it | ::nlr ‘l" o dal o ) .p.l PEES i STENEIbeE ACTIVIDADES LABORALES SF DEEA |
| enfermera las alteraciones encentradas y registriandolas en la historia clinica digital PE/TEIVGE M ICCUASERGION QEORATISO'. REALACIONADA EN LIBRO DE ASFO
RECURENTE
| REALIZO TOMA Y REGISTRO DE
| Onientury preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los protoc Dy evidencid cientifica 3 lsdtiae Tas notividades elecilats SIGNOS VITALES REGISTRADOS
© | mancjo y teenologia requerida. Segtin normas establecidas para cada procedimicnto, r S G RV BV TG ST CUUIB CAS. NOTAS DE ENFERMERIA E
INFORMADOS A JEFE DE TURNO
| s Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo seciones mseguras a lis protocolos para prevenir la ocurre fecciones intrahospitalarias en los |REALIZO LAVADO DE MANCS
1 prestacion de servicios de salud. ites v st entorno de acucrdo con las buena ticas sanitarias. SEGUN LOS § MOMENTOS
! REALIZO RONDA DLE ENFLRM
{ T P B . PR ; ! - o " CAMBIOS DE PCSICION SEX
& |Notificar mmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al méd:co ae wne. jeie, |§ o intormacion al enfermero para toma de medidas optimas de manejo médico NECESIDAD SE DEJA
T {inmediato v en el sistema de reporte. quirtirgico ',“' l:\(_'l/(.\?\‘;\ln)() LN NOTA DE
ENFERMERIA
SE REALIZA ACTIVIDADES DE
o |Imformar a la entermera jefe del servicio y al médico tratante. sobre los cambios del estado clinico | Da informacion de ficil comprension de los cuidados, orderes medicas para dar ARH,:‘:A) L:{II?,E‘(L[I?L[:}[ (A\I::VUI(:\].ID:I '
b lbs Daelantes en. fopms AREGLO DE PACIENTE C#
de los pacientes en forma oportuna y adecuada. continuidad al tratamiento ambulatorio POSICION APERTURA DE NOTAS DI
ENFERMERIA)
[Fied B SE PREFARA BANDEJA CON
| i et i ! . e g S MATERIALES PARA TOMAR |
| Revisar la Tistona clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diarie. trata nicaio, - = . LABORATORIOS SE DLEJA
7 - A a5 NOmas Seg U eventos adversos AR e ey
; para reabizar el plan de cuidade de enfermeria integral del paciente. plicu 1oy normis e SRR SRIEHarin oventos adversos EVIPENCIA EN LIBRO DE ‘
| LABORATORIOS Y NOTAS DE !
P I ENFEERMIERIA 1
{ y D
| ) . wifl o besices e g T _ ITOMO LABORATORIOS CON
| & | Mantener limpia y ordenado 1 unidad de los pacientes asignados durante el turno. ::t(:'ln:n 'cr:t::‘,“:r“;u;“:;;:‘c‘?‘o B T nscalat s elainenics de) oarrd de paroy se TECNICAASPTICA Y ESCRITOS EN
o v i NOTAS DE ENFERMERIA
? Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables correctamente y RI['I'-I‘II{\I? R‘;)?;U% L‘)lL t'\‘}-l:‘R‘\‘“‘R[ ‘:
[ 9 |dando cumplimiento 4 la Resoiucion 1995 de 1999 y mantener organizadas las historias clinicas de | Proscefo la logistica requierida para brinder cuidado mtegral al paciente E‘ DEJ ;::,'ID'FB‘(.(I' N T'\l:\\ 1 H\I‘DI:I
| acuerdo al Manual y normatividad vigente de 'a Entidad .\<F . A. , Do los
| ENERMERIA |




REALIZO TOMAY REGISTRO DL
10 Cumplir las normas insti les de bi idad. vigil pid I gestion . Oriento a los pacientes y familiares segun sus necesidades SIGNOS VITALES REGISTRADOS EN
salud jonal y demas politicas Insti I S ¥ *y 5 SCBUNAUS MELERICates NOTAS DE ENFERMERIA E
INFORMADOS A JEFE DE TURNO
Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, clementos ¢ insumos, REALIZO INVENTARIO DEL
11 |al igual que ¢l cuidado de la infracstructura del servicio y/o drea donde se ¢ desarrollando  [Ad d segun la tecnica SERVICIO Y SE DEJA EVIDENCIA EN
las actividades. LIBRO DE INVENTARIO
: - . . 3 “ALIZO RONDAS ENFERMERIA
12 'Cm;u)hr‘:u‘l; {os pll'o:ljs&:s.Er]&)ccdlr‘l:cnlus. guias y demis normas definidas por la entidad, de 51:\,'}_[{;‘]?0 FOR}M/EI%S FERA I
conformidad con el objeto del contrato. REQUERIDOS POR INSTITUCION
mn s ; REALIZO BANO GENERAL O EN
13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. CAMA SEGUN EL CASO REALIZANDO
7 BB s - REALIZO DESINFECCION DE UNIDAD
i !k:a‘llznr Iu{ (Ilcflntcccmn de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo a los protocolos EN'E(;ND AS ?)s F,NFE‘R MERIA
institucionales. CONTINUAS
" 3 ) . REALIZO ARREGLO DE ESTAR DE
1s I{gn!nar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los pacientes con ¢l fin de ENFERMERIA PARA ENTREGA DL
agilizar el tratamiento.
S TURNO
ENTREGA DE TURNO EN EL
16 istir en la al alosp dos conservando las precauciones establecidas SERVICIO DE INGRESOS Y SE DEJA
segtin ¢l caso. EVIDENCIA EN NOTAS DE
/ ENFERMERIA
Observaciones:
Je EF~
/____ Firma del Gontratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. e SN
| n caso de tener contrato nucvo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro G 1.071.143.509 a8 GUATAVITA

NOMBRE:

NINI JOHANNA’ALVAREZJUVF.RA

—
CARGO: ENFERMERA ¢, 1 V! fO.l?«ﬂj :
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et -
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Informacién de Ia Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9 ’ .
Razén Soclal de| Operador de Informacién SIMPLE S A,
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha ' 2021-04-15, 04:18:28 AM
Periodo de Cotizacis Otros Riesg marzode 2021
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2021
Empresa ; HUBERT YESID PENA CORTES
CEDULA CIUDADANIA CC 1071143509
Cédigo Sucursal (Nombre) Eiaa
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1036490688
Tipo de Planilla - 3
Nimero Transaccién Bancaria/ cUs 956828590
Banco , (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 281.200
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Niamero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 145.400 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALULD : o v . 1 L ‘$‘1“i3A600 $0
N8 0 47 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S A 1 $22.200 $o
= 3 e 7 =t 4 o o ey %\;' s
T " SubTotales: $281.200 $0
Total a Pagar: $ 281.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 . Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 g9 . Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 4 . Pereira: 340 25 g2 .4gina 1 de 1

Barranquiila: 361 88 50 - Resto del Pajs: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE|

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas ¥ Pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
veracidad de la misma, sy alcance se limita a replicar la infor i inistrada di por el cliente, {El Poder

de lo SiMPLE!




LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 500959051-7

DEBEA: \-\éQC\-&- (OC&B ?47\0 Ce(x’fJ
CEDULA:_JoINUI SA DE Coleideon

LASUMADE : Van collon  Quenedos Cootnbe 4 doc ad) dpoiedes Coomnle peser
45w . Twe ).

POR CONECPTO DE : REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS O HONORARIOS COMO
Doty 3¢ anCecerae

nomere: Wdwedd Yz5d Yo ol
CEDULA: Y o3\ 3 SO DE (—;L_(A{Nb\&_

TELEFONO: 1139 S0

DIRECCION: L lean C H jugp




