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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE
FORMA'

INSUMOS ¥
TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

PS 33802021 | CD.P.Ne:

SANDRA YANETH CHAVEZ VARGAS '

Fecha Terminacitn incial:

]

51,542,240

wloe|alen

Resumen de countrato

$ 3.481.056

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [ mtml—[ Hasta: | 20210228 ]
o | Prestar el servicio de conls de agends comel “:"""‘"" 3 s ny ='"'::' "™ | Se resitza rectbo y entrega de turnoy ve
supervisor ded contrato, para el desarrollo de sus actividades. S St Z e firma libro de ingresos
Controlar los sighos vitales de cada une de los signade I
. requerida segiin orden médica, orden de Ex fa y profocolé Cumple con los p yp del servicio, '"""::"""I """'.’n
1l médico y las alt ¥y A enla 2 promover la recuperacion del paciente. “"‘ 7 iy
historia clinica dightal. o ooy
Orientar y prep: alos para exih de acuerdo con los se realiza ronda continua de
3 [ de manejo y gia Segiin para cada Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas. enfermerias y registra en nota de
procedimiento. enfermerias en dinamica
4 | Reallzar actividades proptas del cuidado de enfermeria p celones inseg A""""‘"::""""':“"“':""":::" se realiza registro en la carpeta de
en la prestactén de servicios de salud. R W Ny st desinfencion
s Natificar las acciones asus al médico de infor én al para toma de medidas éptimas de mancjo -I ‘-':.”‘;. idre i
turno, jefe inmediato y en ol sistema de reporte. médico - quirdrgice de ll en dinami
v
¢ | Tnformaraia enfermera jofe del servicio y ol médico trataste, sobre los camblos del | Da o de ficil delos ordenes medicas para dar- "“""""""""’“"’:':
o bk - 2 protocole institucional , registra
estado clinico forma de enfermeria
adverso al jefe y se
Revisar Ia Historia clinica de los diarla, 0.roperis oventn
7 iento, para realizar ef plan de cuidado de enft i 1 del pack Aplico las normay de bloseguridad, se reporta eventos adversos. realiza reporte en lutranet y nota de
Realizo inventerio por turno y revision mensual de los elementos del carro de se realiza inventario por turno, dejando

3 Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el hurno. poroy s ¥ ey
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas Ias variables - p——
dando Ia 1995 de 1999y realiza registro
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigent de la Proyecto la logistica requierida para brindar culdado integral al paciente. enfermerias deacuerto al manejo del
Entidad Paciente
Cumplir las normas b de d, demik gestion se diligencia formato educacion al
19 amblental, salud ocupacieral y demnis politicas Institucionales. Orlento a los pacientes y familiares segiin sus necesidades paciente y familiar y se deja soporte en
Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, clementos ¢
11|  insumos, al igual que el cuidade de Ia lnfraestructura del serviclo /o firea donde se %0 roaliza lnvemtario y se rogistra en
las libro asignado
se realiza actividades asignadas como
1 Cumpiir con los procesos, procedimicntos, guias y demis normas definidas por ln canalizacion cuidados del paciente se
entidad, de confornsidad con el objeto del contrato. registra en Ia nota de enfermeria en
dinamica
Asistir N se firma asistencia en capactaciones
3 a y por Ia entidad. . e
14 | Realizar ia desinfecciin de manera oportuna de s unidad del paclesste de acuerdo a los se realiza desinfecion de camillas areas
protocolos institucionales. unidad del paciente




que
con el fin de agllizar ol tratamients.

16 conservando las precauciones
T establecidas segin el caso.
Observaciones:
ANOXA pagea y
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con Ia primera cuenta | C.C. 51.955.921 de Bogota
de cobro




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51955921 |
SANDRA YANETH CHAVES VARGAS |

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA35 63A -28 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

110030595 TIPO DE PLANILLA:

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL ‘
2217176 |

IINDEPENDIENTE |

Otros trabajos de edicion. |

NO

i}

FINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MLES enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/04 NUMERO AUTORIZACION: 9993821794
LIQUIDACION GENERAL E |
~ TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION - ) e
ADMINISTRADORA e ol N
NIT CcODIGO NOMBRE — T ]
800224808 | 230301 230301-PORVENIR a 1 $ 145.400
SUBTOTAL: U1 5145400
SALUD e =
ADMINISTRADORA [ ) ]
NIT copIGO | NOMBRE o
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS e ] $ 113.600
SUBTOTAL: L e e 1 $ 113.600
RIESGOS PROFESIONALES e ] Fr R T
ADMINISTRADORA o *
NIT comeo | NOMBRE i
860002503 |  14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $22.200
SUBTOTAL: - E - el ?ééfzw‘
[——— R R
TOTAL PAGADO: $ 281.200
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