SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO oumrrl ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENT!

CODIGO: AP-IA-FT-014

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO Yoo«
No. CONTRATO - OPS: PS23532021]  CD.P.Na: 302 g = e Il
Unldad a Is que pertenece: [UNIDAD SANTA CLARA l
Nombre del Contratiata: | VIVIANA PATRICIA FLOREZ PEREZ ] cc. 39006349 | de: [caciapay ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién lacial: Valor Mensual:

om
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FEBRERO  [$ 3.468.000 / |$457.000 9416285513
MARZO 3 3.978.000 / § 524.200 9417468 147
ABRIL s 4.488.000 F $ 5.242 000 9418421287
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13

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA (O) JEFE, PARA LA FJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE au'rm HOSPITALARIA,
URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E/

pars e periodo:

Hausta: |m| |

Tre P

e W}ﬁ.,.

Se garantizo la realizacion de los m-lmummup-—ammuhm
n ¢l mes de ABRIL del 2021

i iy

2. Realizar ol plan de cuidado diario de enfermenia do scucrdo al diagndstico ¥ necesidades
idontificadas

Se realizo ol plan de cuidiado de enformeria al 100% de los pacienies fonicndo en cuenia las nocesiades del
pacients, bos ricagos clinicos, de scgurided y de salud manial en ol mes de ABRIL dol 2021

3. Verificar medidas preventivas de eventos adversos ¢ ientificando riesgon, garantizando la

So realizo la identificacion d los ricagos al 100% dc los paciontos atndidos y se implomcntaron las scciones

Y soguridad del pacicnie y reportando bos evenios sdversos que se proscnicn [proventivas para dsiminuri el riesgo de la presencia de sucasos de scguridad en MARZO del 2021 AP
1 y verificar el cuidado directo a los pecientes d scuerdo -
Sdlodmllmwnmd‘lwlmﬂ Imbhmu_ﬂ--i-—t ABRIL del 2021

s los protocolos y guias establocidas dol mrvicio utilizando cnicas de asepeia y antisepsia y 3 £ X .

% 7 . Sl ¥ o do dllﬂ:ldd:.lzl: &n ol protacolo sogure do on el mes do | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
. . v g ABRI 21
medicamentos para realizar reajusic de Watamiento.
; §. Apoyar la supervisidn de las actividades del persomal suxiliar de enfermaeria y camilloros, S ralizn a supervision do las acividades dol personal ds wuiliar de enfemeri y camilloros asignado parnl [\,
que s realicen los pr ¥ revisando registros de enfermeria.

servicio en of mes de ADRIL del 2021

i
716, Roalizar actualizacion del Kkardex y tarjetas de medicamentos de scuerdo con las normas

So realizo la revision y sctualizacion de los Kardex de los pacienies asignados en ol mes do ABRIL del 2021 de

entablecidas on forma escrith y cada vez que s requiers ol cambio dol watamiento del peciemte, | scuerdo 8 los parametros establocidos em kos protocolos da plan de cuidado de nfermeria y entrvgs de mo |1 #4Te Slimics n flsico
. Se garantizo ol uso sdccusdo de 108 insumos y medicamentos roquaridos en el servicio pars of mo de ADRIL carivo Disa
7] 7. Contolar ten y de imumos y do lot puchomma del et |0 i esgitadiced
g £ 8. Realizar las al de farmacia de los © nsumos par pacienie Se garantizo la devolucion del |00% de: o8 Mvodicamonton ¢ insumod al srvicwo larmaceutico por ol sisiema do o L 3
af’}...um:'mmv iasi cuando 2xi lo amcile dinamica v/o foomalo en Osico en ol mes de MARZO Acl 2021 Aplicativa Dinarnica o Rarmeto fisico

9. Realizar on ol formato cormespondicnte y las horas y fechas acordadas, los pedidos de clemenios ¢

Se realizo la solicitud de los elementos ¢ insumos de scuardo a la nocesidad al 100% de los pacicnics atendidos

insumos nscosarios park s Pecienics e I ISaPOCtive servicio. on ol mer de ABRIL de 2021 Aplicativo Dinamica o formato flsico
10. Particips e forma activa en la revista médica diaris dando us apories segin sca ol caso ;;’“mwuﬂhmm“lmﬁhwmmh—mvhnma ABRIL | 5 icasivo Dinamica o formam fisca
||um~dmm-bﬂ=muvm¢h-phmduymd-u\nummdd kﬂ@nmmmuhumﬁmunmmﬁwmym\mmmp-hm.l R % koo
pacianle que mancjan segin prokocolo ¥ ¢ licvan kos registros dlmes ¢ ABRIL del 202 Aplicativo Dinamica o formaty
12 Mmhnwhwmummhmdmﬁmmm. Se realizo la programacion diaria de asignacion de pscicnics ioniendo en cuenta la ocuapcion ol grado de
jidad y de scuordo a las del servicio depondencia del paciente on of mes do  ABRIL de 2021 Libro de novedades
7| 19. Pureipa scrvamcrs n ot sstns o wpiancia epdemicioca mediane b sicacin e realizo el raporte de eventos de intores cn salud publica denlificados en ol servicio en ol mes do ABRIL dol | :
oportuna d¢ informes de los casos o posibles brotes infocciosos pars foma de conductas que 2021 Sistema de Vigilancia
provengan La prescncia o prolifaracitn de infeccionss en los servicios
14. Roopomibé pox Jos lvvemtar o sdecuado da S0u squipOs. Scmcuios o Sa roalizo la supervicion y revision diaria dol inventario correspondionts al arce on ol mea da ABRIL del 2021 | Libro o laventario
insumos entregados en ol servicio
15. Realizar la asignacion oportuns de camas pars bos pacicnics que los requicran, realizando los B reiliso ke saigsncion'ds do imienio on of mes do ADRIL del 2021 Aplicativa dinamica
] wastados necessrios pare tal fin de forma oportuna, colsborando con e giro de cama IRt - B ORena g
16. Cumplir con o cronograma 0o actividadss establecido de muluo scuardo oo el supervisor dol
mﬁwhmmwﬂqmdMmeqﬁm Se las da acuerdo sl pars ol mes do ABRIL dol 2021 Programacion do Tumos
¢ insumos del sarvicio,
17. Tramitar de forma oportuna eximencs de laboratorio, mdiologia, eximenes espociales y Se grantizo la y gostion i de examencs de apoy  loa prcicnios ingresados Aplicativo Dinamica o formalo fisico / Historia Clinics
remisiones que requieran los pacientos & cargo. ol sorvicio en ¢l mes de ABRIL del 2021
18, Dar cumplimionto s la Resolucicn 1995 de 1999 y ol mamual de mancjo d¢ historia clinica de Ia | S0 garantizo ol mancjo de la historia clinica oa ol sisioma do Dinamica y en fisico de scuardo u lo sstablocido n |, o, Clinicas Aplicativo Dinamica
Subred. la normatividad on o mes do ABRIL. del 2021 ;
Observaciones: /

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de lener contralo nucvo s¢ dcbe ancxar lambica la certificacion bancaria con I primera cuents de

C.C 39.806.349 de

Firma del Contratists ___

CACHIPAY
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GENERALES DEL APORTANTE /= | i ' - —ra : . ; \LsT APyl
— et 2 B A 8 Lot 37 . 5 (% = ' L ~ 21 b b
Razon Soclal o Ao I\Clase Aportanté- % =3 1 4] % - ...../._: ._ = 3 . .\w._ M\_y el il
’ gy R ] s Ko 1 " Sucursal Prircipal Direcclon % | 7 Cludad-Dep 7T et ExoneradosENAe, | 4 [N (o A4 1A P p
FLOREZ PEREZ VIVIANA PATRI , : SEY=F FrA ~d A peerll 1| [T AN ) f J_ 4
ATRICIA - 5 J ] . L ] ol §
SHOCRENTMENTE PRINGIPAL CARRERA 145 #150-64 | BOGOTA-BOGOTADE,: |  |rrrm~ [| /i si b '~ " N GBS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . - f I A L4 o
[ i H 1
Periodo - Lo v
- Clave Tipo ﬂonw..b Pago & X F Y ~ $d -t gy
iPensién |, Salud Pago Planilla Planilla Lirofte Pago T P Vaior ~o i bl FATNLR § e A
2021704 + | 2021-04 03843810 * 7] ssazi257 1 ™ 2021005/12 2021/04/12 [ BARCO DE OCCIDENTE -~ 0 i+ §524,200 4 ; == K 1 & .w Mq!.m .
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 2 A = 2205 744 A
EMPLEADO ) .PENSION . SALUD 1 : ' CCF i /% LT RIESGOS - h - PARAFISCALES | eﬂw_ X
, o
No. | Identificacién | Nombres - | Codigo |Dias| . 1BC . Aporte Codigo |Dias| - ., 1BC ~ * Aporte Codigo [Dfas BC ! Aporte Codigo |Dias 18C Aporte ,|Dias| .S UBC -t | . _Aporte -
CIP do 00 600 00 00 00 900 00 8,800 0 0 .J.\)» H
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) .. © $1,591,200 $1254,600 . $1,591,200 $198,900 $1,591,200 $31,900 ' $1,591,200 $38,800 [, 1 se ! 50) o ¥
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) T, $1,591,200 s254,600| -, $1,591,200 $198,900 $1,591,200 $31,900 . $1,591,200 $38,800 ard 80 il I
I Jrorsz vivisan - Jazozar - 30 $15591,200 sas4600| epsors] 30 §1,591,200 s98.900|  corz] 30 $1,591,200 0| 147 20 $1.591,200 $38,800| 30 50 %
Total .  Afiliados( 1) $1,591,200 $254,600 $1,591,200 $198,900 : $1,591,200 $31,500 $1,591,200 $28,800 $0 o )
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 4 del Mes de Abril de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7
DEBE A:

Nombre:VIVIANA PATRICIA FLOREZ PEREZ

C.C. No.39806349

La suma de: $ 4.488.000
Total Horas: 264

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS_23532021 2021, correspondiente al mes de __ABRIL 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE ENFERMERA JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

C hmmé}' ;éu/ﬁ

C.C. No.3¢ 39806349
Direccion: CRA 145 # 150 64

Teléfono: 3005078324



