CODIGO: AP-IA-FT-814
VERSION: 02

DE DE SALUD CEN LSE FECHA: 2000-95-04
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEI, CONTRATO
) . . Proceso al que pertenece: | PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA ]
No. CONTRATO - OPS: ks 3383 2021 l C.D.P. No.: l 308 I g 1 D ANTE i 1
Nombre del Contratista: | MARIA GRACIELA OSORIO CORREA | cc | §2.202.457 | aef BOGOTA 1

Fetha Inicio: Fecha Terminacion incial:

“:“;Jvm | Fecma FECHADE
e amcion | PP | oo TERMINACION|

T | S7590000 | 792 | 20310104 | 20810630 |

VALOR INICIAL VALOR TOTAL e ‘
Reswmen | DEL, CONTRATO | | DEL CONTRATO DN s commm LTy
$ 6.446.400 $ 11.036.400 S 8772.000 $2.264.400

‘OBJETO DEL CONTRATO

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 ES.E.
Relacion de sctividudes para el periodo: Desde: | 2021-04-01 Hasta: [ 2021-04-30 |
DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA
e ) R . RECIBO TURNO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
Ia clinica, las ¥ylas p EN CAMILLAS SE FIRMA LIBRO
el estado de los equipos, el mivel de de ol
1 Jdentiflear las inf ciadas a {a on en salud. del servicio y del carro de paro, los traslados, ingresos, relaciones familia-
paci y demas relacionadas, con el fin de proporci al turno
B hdacaiast via phew ta dsuiiidad 3il plas.
Investigar el tipo de infeccin, agente stiolégico, factores de riesgo ct
5 para iniciar acclones de control, identificar y emitir alertay De acuerdo cou la patologia, la ¥ las ard dicss para REALIZAR PLAN DE CUIDADO DE CADA
pidemiologicas para direcci didas de control inmedi definir lo que se debe ejecutar. PACIENTE
A i e e el
3! Earticlp o fs ‘;: S ""'"'_'“"m”* Di los pacientes y lns actividades especificas del servicio que deben|  ASIGNAR ACTIVIDADES AL MPERSONAL A
LY, . v ojocucién do las P = desarroflar de acuerdo con el plan de cuidagos de cad pacieats. CARGO
4| Velar por ol cumplinsiento de 1n idad Institucional, local y N - il TRAMITAR INGRESO Y EGRESO PACIENTES A
nucional respecto a IAAS. : ¥ P PISO
Analizar Ia informacién del comportamiento de JAAS junto con Tener en cuenta las ord dicas, la evolasion y los REVISION DE HISTORIAS CLINICAS ¥
5| Infectologia o las especialidades involucradas en ¢l manejo de los diagnosticos para valorar la evolucion del paciente y i ACTUALIZACION DE KARDEX Y TARJETAS DE
casos. imtegralidad en el manejo de Ia informacion. MADICAMENTOS
Participar en la vigilancia del cumpl de los p los o guias ASISTIR A CAPACITACIONES PROGRAMADAS
¥ de procedimientos y normas de bioseguridad. Dojar constancio chutilics - Mt S5 b acinde. POR LA INSTITUCION SEGUN PROGRAMACION
T e e el Comsolidar ks produccion de 14 unided y lay especialidades. COORDINAR TRASLADOS DE LOS PACIENTES
| Asintir 2 tas rouni, les ordinarias y extraordinarias cuando| Asistir by reunt les ordinaring y di cuando sea | UTILIZAR Y VERIFICAR EL CORRECTO USO DE
seq necesario. necesario. LOS EPP
Realizar of registro y el envio oportuno de los informes solicitados per REPORTE Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN
’ 1a Institacién u ofras Entidades. Tarn ol dosurrolie ¥ oo - .




# Netificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio.

Mejoramiento continno de la calidad de la atencion del paciente.

ASISTIR A ESTUDIOS DE CASO

# Participar en los anilisis a los que sea convocados.

F procesos de mejor

CONTROL Y USO RACIONAL DE LOS INSUMOS

Acompaiar y observar In impl ion de fas
definidas para los diferentes servicios.

de mejorn

Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por ef uso
racionsal de los mismos,

INFORMAR SOBRE EL ESTADO DE SALUD DEL
PACIENTE AL MEDICO

Participar en la efab 6m y actuali de los les de ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUN
# procedimi pop 2 26k vk Unificar eriterfos en el desarrollo de las actividades. LOS CORRECTOS
¥ DalsheE e peikive B ta Nabessmeibi, Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los | RESPETAR LA INTIMIDAD DEL PACIENTE SEGUN

pacientes,

SU DIAGNOSTICO

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el

Velar por ¢l seguimiento de las normas de bioseguridad, salud

DESINFECCIO E INVENTARIO DEL CARRO DE

i de sus obligaci pacional, gestion ambiental y calidad. PARO
# Asistir al Comité Institucional y técnico Di: 1 de infecch INFORMAR EN LA ENTRGA DE TURNO LOS
intrahospitalarias. iy CAMBIO Y SE FIRMA LIBRO
Observaclones: // /
£ ara’ 6{(‘(#‘& /jﬁ’/’?
o/ Firma del Coutratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambiéa Ja certificacion bancaria cc. £2.202.487 e
con la primera enenta de cobro
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 52202457 maria graciela osorio correa transversal IN4945 | sea1956 jefeosorio@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
1>m>m._w_w:>u_, 4 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES .
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-03 2021-03 ! 05/04/2021 48632865 $358.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C O UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 144,800 0 0 0 0 0 0 144.800 1
TOTALES PENSION . R — g
T
Aporte Aporte Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Afiliado A Dias Mora Total a Pagar Afiliad
230201 185.300
Cédigo ARL Nombre No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
No. A Valor Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 3 . 283 | " 28300
« mﬂ. .
hos e -
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 144.800 144.800
0 S5 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 185.300 185.300
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 cCcF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.400 358.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informa

Cion
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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