SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 22
FECHA: 2020-05-04

Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: [

2021-02-09

| ADICION/ |

i 3 2.040.000 951 2021-91-63 2011-04-39 1 EXERO 50 39 g

2 $3.364.800 1224 2021-01-95 2021-96-15 2 FEBRERO $1.542.240 $ 281.200 9416074610
3 $ 4.406.400 1777 2021-06-16 2021-08-15 3 MARZO $1.707.480 $281.200 9417226503
4 $2.203.200 2396 2021-08-16 2021-09-15 4 ABRIL $ 1.927.800 $281.200 9418287924
5 $ 918.000 2839 2021-09-16 2021-09-30 5 MAYO $2.037.960 $281.200 9419460518
6 6 JUNIO $ 1.982.880 $ 281.200 9420668600
7 4 JULIO $ 1.927.800 $281.200 9421906074
8 8 AGOSTO $ 1.652.400 $ 281,200 9423002762
9 9 SEPTIEMBRE $2.203.200 $281.200 9424256085
10 10

i1 ii

12 12

22 22

Resumen de
contrato
$2.076.720

Fecha Terminacién incial:

Proceso al pertenece: ESO CIAL/ENFERME)
PS 2786 2021 C.DP.No.: 302 e A e FRod ASISTEN ol
Unidad 2 la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
MARIA BERTHA ORTEGA VARGAS ] cc | 51.854.997 | e [ BOGOTA -
$2203200 ]

Valor Mensual: $2203200 Valor a cobrar: [

ON]

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN

ESE

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

R,

lacién de actividad riod 20219901

para el p

2021-09-30

SE RECIBE TURNO EN URGENCIAS

el e e " Informo sobre In evolucién y las actividad i con el fin de proporionar
i indentificar Jas ala en salud ookt tzada y dar 1 del cuidado de enformeria, | UNIPADDE BAHIAS Y SE FIRMA
Doy cuttats LIBRO
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignades con Ia SE REALIZA CONTROL Y
:"_ periodicidad requerida segiin orden médics, orden de Enfermeria y protocolé Cumple con los p i ¥p los hospital del servicio, tend a | REGISTRO DE SIGNOS VITALES A
institucional, informanda al médico y enfe 1as alterac das y o p ta iom ded paci HORARIO EN NOTA DE
registrandolas en la historia clinica digital. ENFERMERIA ESCRITA
SEGUN LA ASIGNACION DE
! PACIENTES SE REALIZAN LAS
00 h‘ e
o ";"'ﬂ“":: R """.”:.f o “”""“‘“'““'y“"q“"‘"’ distribuir los pacientes las actividaes especificas del servicio que deben desarrollar de|  ACTIVIDADES, SE VERIFICAN
3 P i acuerdo con el plan de cuidado del paciente GOTEO DE LIQUIDOS,
tevonchinecs roguerkiay YENOPUNCION Y TOMA DE
PARACLINICOS
. ’ s R 2monl el SE REALIZAN RONDAS DE
| el parelicuny e pi byt focaly pr Ia recup del pack ENFERMERIA VERIFICANDO EL
‘ tepeciek A ESTADO DEL PACIENTE
s lizar la infe cion del compor de 1AAS unto con infectologia a las | tener en cuenta las ord i ¥ reps diagnosticos para valorar PRO‘S:‘EED]MIENTO;?zGﬁN
Enad espacialidades involucadas en los casos a del ¥y g en el manejo de la informacion ORDENES MEDICAS
| o ) 1 SE HACEN NOTAS DE
) participenle delesp 0 gtis do i deja constancia cientifica y fegal de Io actuado ENFERMERIA DE FORMA
ESCRITA
e ASISTO A CAPACITACIONES
6 participa en los p de itacion por el 1 de la insti consolidar la proteccion de }a unidad ¥ las especialidades SEGUN PROGRAMACION DE LA

INSTITUCION




¥ ins cuando sean necesavias y sean
programadas por la entidad.

asistir a las i les y o

sea necesario

SI, CUANDO ME CITAN SI

realizar registro y el envio oportunc de los informes solicitados porla institacion
u o entidad

para el desarrollo y formacion del recurso humane en salud

SE VERIFICA HISTORIA CLINICA Y
SE REALIZAN NOTAS DE
ENFERMERIA DINAMICA

notificar los sucesos de calidad gue se presentan en el servicio

mejoramiento continuo de la calidad de Ia atencion del paciente

ENTASO DE QUEHAYAUN
SUCESO SE REPORTA A
SEGURIDAD AL PACIENTE POR
LOS MEDIOS ESTABLECIDOS

participar en los analisis a los que sea convecados

promover procesos de mejoramiento continuo

DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y
AL PACIENTE SGUN PROTOCOLOS

INSTITUCIONALES
12 pitar y observar Ia imy deJas de mejora definidas por |  realizar los pedidos con op i ¥ ia velar por el uso racional de los m%g;xmw
Tos difercntes servicios insumos PERSONAL
tici b i T VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL
13 ale P .- Sy ‘“1"; Mmh unificar criterios en el desarrollo de las actividades BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
“ 18 PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
14 mantener Ia reserva de la informacion ¥ pl nuevas alty de diag) Yy jos de p mngOSHCODEL;:,(‘ll?;‘ILTE
informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte al velar por el de las de bioseguridad salud ocupacional gestion AVIEAR 80 PEALYS .
15 amo DE ELEMENTOS DE PROTECCION
p de sus obligs ambiental y calidad PERSONAL
Asistir al comité institucional y tecnico di a ttacel intrahospitatari AS!SI'IRNAO(SZ;;ACITACIONESQUE
5 9/ A
v ) edlid [iE2
' Firma del ColtrRtista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con by primera | C.C. 51.854.997 de BOGOTA
cuenta de cobro




& 3pOFes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar ¢ E do SENA e
ICBF
CC 51854997 ORTEGA VARGAS MARIA BERTHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CRA 30 N 39B-41 APTO BOGOTA-BOGOTA D.E. 111111 No
502 INT 41
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1123510573 9424256085 1 2021/09/22 2021/09/08 | BANCAMIA S.A. 0 $281,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $145,400 $0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 $0 S0 $22,200
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $22,200 S0 SO $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 S0 $113,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $113,600 S0 S0 $113,600

$281,200

2021/09/08 02:17 PM



Cuenta de cobro 008 —2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEE. S. E
NIT .900959051 -7
DEBE A:
MARIA BERTHA ORTEGA VARGAS
CC. 51854997 DE BOGOTA
LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOCIENTOS TRES MIL DOCIENTOS PESOS M/CTE
($ 2.203.200)

POR CONCEPTO DE:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2786 2021
correspondiente del 1 al 30 de SEPTIEMBRE del 2021.

OBJETO: Presentar de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades (ENFERMERIA).
Con disponibilidad en cumplimiento de la misién y la Vision de la subred integrada de servicios de
salud centro oriente E. S. E

MARIA BERTHA ORTEGA VARGAS

C.C 51854997
Teléfono: 3192807183
Direccion: AV. CRA30#39B41

No. Cuenta Bancaria: 015024847 BANCO DE BOGOTA C. AHORROS



