SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

T AP-LAFTA
N2
FECH A 2020-05-00

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |~

<

No. CONTRATO - 0O's: PS5 2629 2021 C.OLE. No: i

Procesa al que pertencee: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

SAN BLAS

Ui o L qpue peviviese:

Nombre del Contratista: Ij\lleELA CARLA SANMIGUEL JIMENEZ

] cc | 1.015.469.110

dus |E.GLJTJ\

Fecha Inigie: Fecha Terminacidn incial:

2021-03-31

1817840

Valur Mensual: 51.707.480 Valur a colirans
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS ' 3 4 A i
DEL CONTRATO, DEL CONTRATO REALIZADOS SALUCDRE CONTRATO
conlraie
H -1.‘?10.050. $ 11.621.880 $ 7.160.400 $4.46G1.480

2. IN["(}RME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMFPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

QRIETU BEL CONTRATO !

F’-sl:STJ’\R SUS SERVICIOS DE APOYQ DE MANERA PERSONAL ¥ AUTOMA EN SU CONDICICHN DE TECHICO EN AUKILIAIR DE L NFERMLRIA PARA LA EJECUCION DL ACTINIDAUES ASIS
9|iCCESOS DE GES1ION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIAUES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICICS DI SALUDESE

TLHCWLES ERLOS

Telacidn de actividades para ¢l per{ndn:

Tlusta:

2021-0%-31

<«

Desde: | 2021405-01 I

OBL[GACIUI\E S l-.SI‘ECIi-ICJ\S 2
l|4l estipuladas en mtﬂ

DESCRIFCION UEL VESAKKOLTALY

| |

A% IS A . IMEPLIM
ACTIVIDADES DESARROLLAIGS EN EL PERIOLO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PROBLCTO O EVIDESCIA

QULIGACION

FHESTAR EL SERVICIO DE CONFORWDJ\D CON LA PROGR}\MACION DE AGENDA
1. |ACORDADA CON EL SUPERWSOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE
SUS ACTIVIDADES

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno. Revista realzada por jofe supervisora dol servacio

COMNTROLAR LOS SIGNOS VITALES OE CADA URNG DE LOS PACIENITES
ASICNADODS CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN
DOE ENFERMERIA Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL INFCRMANDO AL MEDICO ¥
ENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS ¥ REGESTRANOOLAS EN LA
HISTORIA CLINICA DIGITAL

ra

Realiza ol control de signos vilales de los pacientes a cargo de acuerd0|
a la orden medica y al estado del pacienle de acuerdo con ¢l prlx—CC[O Listadus de de registos de eofermera
instilucional, I

OIIENTAR ¥ PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGHNOSTICO DE
1 |ACUCROO CONLOS PROTCCOLOS DE MANEJO ¥ TECNOLOGIA REWJERIDA
SEGUN NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO

1
Participa en la preparacion de los pacenles J cargo para examoenas

i P i L iy Lizia de che gueo
diagnosticos de acuerao con b requendo por cada procedimicnio

REALIZAR ACTIVIDADES FROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO
ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Aplica las medidas necesarias para prevenir los evenlos adversos como Vaorasion oe esgo de cia, Visuaiear an i
son las barreras do seguridad implementadas en la institlucion |emamiza

| NOTTFTC AR TRE DA AR b TNSEGURAS UCTURRIUAS A SUY
5 |PACI ENTES AL MEDICO DE TL.IRNG JEFE JNMEDIJ\TO ¥ EN EL SISTEMA DE

Realiza nolilicacion de eventos ocuindos mediaile 195 dilerentes Muedins  Noificar on en b n
para ellg. |ge reparie

al y “enf Cicwn U Lo

[INF VICTD ¥ AL MEDICO TRATANTE
[ SOE'iE LOS CAMLIIOS DEL EST!\D‘D CLINICO DE LOS PACIENTES EN FOR.\M
OPORTUNA Y ADECUADA

Informa al médico vy enfermera todo cambio en el estado clinico de los

pacientes de forma oportuna Regist o de notas de enfermana

REVSARTARISTORIA CURICADE LOS PACIENTES ASIGHADOS CONOCIENDD S0
7 |EvOLuCION unkh\ TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN OE CUIDALO DE

Revisa la historia clinica de los pacienles asignades realizando el plan

i 3 Motas de enfurmena
de cuidados de acuerdo con el estado de los mismos.

MANTENER LIMPIO ¥ ORDLNADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS
DURANTE EL TURNG

. . . tegl de mpieze sirfeccion de ki unidad
Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno. i:]:i';‘;ﬁm: Iimipieza y desinbecion du i id:y
ael nte

[REACTZAR REGIS 1 ROSCOHICOE EN FORMAGPORTUNA , DILIGENZIAHDO TCOAS
LAS VARIADLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RLSOLUCION

L) | 1995 DE 1595 ¥ MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE Realiza los registros clinicos do acuerdo con lo resolucion 1995/1539.  |Registo de notas de enfermena
ACUERDO AL MANUAL Y NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD,
| CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD VIGILANCIA {Supervision du jefe de enfermonia. aplicando
10 EPIDEMloLOGm.GEST_ION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS Cumpla con las normas del comitd de epidomiologla. (lis:as de chogquea de la luvade de manus
! POLITICAS INSTITUCIONALES II|r| piera y desnfeco.on, mangs do resaducs vic,
= |RESPORDE - N - T e e e A e
11 [LOS EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS. AL IGUAL QUE. EL GUIDADO DE LA Realiza el cuidado y |a custodia do los cquipos, elementos e insumos cel Se realiya diligenciamisnto de ibros |
INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE servicio asignado |correspondientes de inventario. |
| |DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES. < § | - N - |
f T 1
CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS,GUIAS ¥ DEMAS NORMAS Realiza notl i .
| 12 |OEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL ealiza notificacién de eventos ocurridos madiante los diferentes medios! 'Reporte do de suceso de seguridad del pacient:
| CONIRATO. para alio. |
i . . . | .
[213: | ASISTIR A REUNIONES ¥ CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD. Asislo a las reuniones _d(} grupo funcional y capacitaciones quo se Lisias de asislencia de reucnionss y copatilic,
| b programan por la institucian, ce la salred.
| 14 |REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL Realiza la desinfeccian oporluna du las camas libre aportando cor eigiro o \ i .
| PACIENTE DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUSIONALL S cama. :ll CiTA G €2 "egslro S e limpoeza y desalicoior
SRR 1 SRR et
REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LASORATOMIO QUE ; T {Regist o de actvidat
15 ; g Aplica el manual de toma de niuestras de laboratario elinico. [regshogRachitadasg

REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTC.

|EruCoC Michius! Ia:.cua;Q.:-. |




Sebretaria de ]

E@i@ Subred 2 ¢ Servicws de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO URIENTE LS.E
APOYO - CESTION DEI

AP IAITAL
TRSTONT U2
FECIEA: 2020-U5-04

MUS YV ARASTLCIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBLIO

|

B CemoodeetsE

T OFRICER THATU CUNTATIDES Y TADDAURT FAGENTE ¥ LA TAMILIAT LIANIL

¥ 3 Regisle do actividades de enfermona: oias
ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO 0 g ; i ; e st
16 1| A4S PRECAUCIONES ESTABLECIOAS SEGUN EL CASO. Asiste a los pacientes en sus necesidades alimentarias. acividades:  dieta.  Tendiendo  en  cucitz
g " precauc.ones sogun o case
REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADDS : i ini : i i T -
17: | REGISTRANDO EN FORMA OPORTUNA ¥ ADECUADA LOS RESULTADGS DE Realiza el t:'ontrol de qudos' adlmlnlislraaos y eliminados de forma_(_.:crlis‘. ta de enfermornia dinamica registro de
: ACUCRDO AL FROTOCOLD INSTITUCIONAL, oportuna aplicando el protocolo institucional. |liguidos
| 15 [PORFAREL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE ¥ Porta el uniforme de forma adecuada y las normas de bioseguridad .

BIOSEGURIDAD CE LA SUSRED.

prasentacian parsonal |Revista realizada por la jole de enfermera
sonal. L

EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTCGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO.

1% [UNA ATENCION HUMANIZADA | CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD. | Brinda un cuidads humanizado a les pacientes y a sus familias. Fomate -nlonracian y cdutosion of pazoite y 1o fam o
Huns { )
S e oA R A AR TV A TR A T SOTRE TO S CUTAD0S : : e =

10 |ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACION cLica e, |Brinda educacién a los pacientes y sus familas de acuerdo con lal, o
PACIENTE patologia de basc.
WANTENER LA RESERVA DE LA INFORMAGION CLINICA ¥ PERSCNAL DE LOS - T 5 ; : :

2 o AciEnTES, | 3 | i Maneja la confidenciaiidad de la informacién de los pacientes. Lslocio ¢e la histona elnice,
EJERCER LAS A CTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE prestacion de scrvicio de apoyo on condicion de tenico de auxliar de| |
COMFORMACION CON LAS NORMAS Y/O REGLAMENTOS DE ACUERDO AL i ; fot : i

22 |OBIETO CONTRAACTUAL ¥ LAS NECESIDADES DEL SERVICIC, CONTENIDAS £n |CfETMEra para la ejecucion para aclividades asistencia'es en los|, oo

procesos de gestion hospitalaria, urgencias y quirurgices, canforme a las !
necesidades de la Subred Integrada de Servicio de Salud. I

Oliservagivnes:
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San e e o s lud, pensian ¥ ART

a ale tener conlratu nueve se Jebe aneor tambign s eernficacion bancacaecon la primers cuenta de

Firma del Contratista = |
115469010

C.C. de HHOTA
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i . VISTO BUE

NO SUPERVISOR DE CONTRATOS

L KOMBRE:

MELVA LUCIA QUINTERG

ENFERMERA
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£ |RAZON SOCIAL ; ANGELA SANMIGUEL

Pty

ASOPAGOS DENTIFICACION: |ccaowsaotto

SIa- i —— e ——— Tl
COD. DEPENDENCIA O SUCURS/ L: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURS/L:

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-05-10

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-05-05

FECHA DE PAGO: o 2021-05-10

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
' PERIODO PENSION: {2021-04

PERIODO SALUD: 12021-04 ,
NUMERO PLANILLA: 18613143357
TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8605981844

TIPO DE PLANILLA: I |

| H =
s P | FONDO VALOR AGAR
CODIGO ar | NOMBRE NUMERD FONDO _\g peigrENG|  TOTAL

. o 13C 2 4 s | SiN VALOR PAGAHR
ENTIDAD i AFILIADOS SOLIDARIDAD A INTERESES | INTERESES

EPS0IY 900150264 NUEVAEPS SA 1 $ 908.526 $0 0 $0 £ 113602 5113 LEI
2514 900335004 COLPENSIONES 1 $908.526 20 50 50 5145400

1425 BOQ225175 COLMENA 1 $008.526 50| 50 30 $22200 Se000 I

Tota: a pagar 50| 50 s0 $281200 | $ 281 ??lo—!

FECH/\ DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 03/06/2021



CUENTA DE COBRO No.5 del mes de mayo de 2021

SUBRED INTEGRALCA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRC ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

Debe a:

e fngela Covla Jomgoe! Fimenen
ce. JofAAMo

La suma de $ '/I \?/Iq' 640 1

Total Horas: /{qg <&

Pur concepto de:

Honorarios por Prestac’on de Servicios en curaplimiento del Contrato No. &%2?1;%02—4

correspondiente al mes de M%_Q de 2021.

OBJETO: PRESTAR,SUS S‘E'RVICIO PROFESICNALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTOMNOMA EN SU
CONDICION DE ‘l , PARA LA EJECUCION LE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LASNECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Corcialinente,

Ooda Normigoel

ce AAYEGAMNC
Direccion:
Telefono:
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3 Informacon general

U3 Condiciones

Bienes y servicios
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) Documenos dul conlrala

Documentos de e;ecucion del contrato
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Porcaentaje

Piand:Pegos

id de pago

Ejecucion del Contrato

Recepcién de arliculos

Numero de factura

F.:cha de emision

Fecha da recepcion

No existen resulfados que cumplan con los cnlerios de basqueda especificados

iSe requicren emisicenes de codigos de astorizac on? Si | No

Jalor totai de lu faciura

Cescripeion

CUENTA DE COBRO FEBRERO

CUENTA COBRO MARZO.pdf

abril ANGELA CARLA SANMIGUEL
JIMENEZ pdf

Nombre del aichive

ANGELA CARLA SANHINIGUEL
JIMENEZ pal

CUENTA COBHC M/.RZO paf

abril ANGELA CARLA SANMIGUEL
JIMENEZ. pdf

Carguco por

Fravea.or i Jita
Proveeuor Desc ryzt Jitails
Proveedor Dese. rgar Detalle

| Berrar | Caigar nuevo
L N

e 5

< Evuluze dn ge la E tidad Estatal >

018000-52-0808 voww.colombaconpra, o, ct/sopaite Lunes aViernes 720 aun. a 7:00 p m.

hitps:ffwvnwv.secop.gov.co/CO1ContractsMunagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6758751 11



