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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 3020-0504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Frocess al gue pertenece: O ASIST! MERIA
No.CONTRATO-OPS: | PS27862021 | C.DP.No: 302 N TEUCED SR AL O
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre de! Contratista: [ MARIA BERTHA ORTEGA VARGAS | gl 51.854.997 | e L BOGOTA
Fecha Inicio: | 20210209 Fecha Terminacion incial: @ Valor Mensuat: Valor a cobrar: | $2.093.040 |
ADICION/|. VALOR | o | ypemapeivicio | | FROHADE Ta| CoRNTADE | VALORA | oman | NUMERODEPLANILLA
OTROSI | ADICION TERMINACION CTA PAGAR
" comro SOCIAL

T 3 mﬁ T 0210104 T 2 | FEBRERO | S1s42240 $281.200 5416074610

3 $3.304800 | 1224 20210105 2021-06-15 3 MARZO S 1.707.480 $281.200 9417226503

3 S 4.406.900 | 1777 20210616 2021-08-15 3 ABRIL S L927800 5381200 S41R2ST924

3 $2.200200 | 239 20210516 2021-09-15 3 MAYO $2.037.960 S 381200 9419460515

5 $918.000 | 2839 30210916 2021-09-30 6 JUNIO S LO82.880 $281.200 9420663600

G Si38Li82 | 3283 2021101 20211031 7 JULIO S 1.927.800 $281.200 9421906074

7 $2.037.960 | 3453 T021 1101 20201130 8 AGOSTO S Losz.a00 S 381200 Ga2300762

% 9 | SEPTIEMBRE | 52203300 S 281200 0424256095

9 10 | OCIUBRE | S1707.480 $281.200 5435476681

o i1 | NOVIEMBRE | _$2.095.040 281200 436645741

Tt [

5 3

VALOR INICIAL
oy g DEL bl g e SO SALDO DEL CONTRATO
et CONTRATO REALIZADOS
S 4.186.080 $20.477.622 $18.782280 S 1695342

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN $U CONDICION DE TECNICO EN AUXTLIAR 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

entidad,

ESE.
Relacién de sctividndes para el period Desde: | 2021-11-01 Hasta: | 20211130
OBLIGACIONES ESPECIVICAS
(Las estipulads en fa minuta) ; e i PEl  prODUTO 0 EVIDENCIA
SE RECIBE TURNO EN URGENCIAS
1 indentificar las infe ala atencion o salud 1nfhtrae sebre ln ovaluctin y s actividades renlizasios con of fn de proporionar sl |*ou v s s ie'y gE FIRMA
turmo v dar del de LIBRO
Controlar los signos vitales de cads une de Jos pacientes ssignados con la SE REALIZA CONTROL Y
2 periodicidud requeridu segin orden médics, arden de Enfermeria y protocold | Cumple con los procedimi ¥ proloculos hospilalarios del servicio, tendi u | REGISTRO DE SIGNOS VITALES A
institucionnd, informando al médice y enfe fas alterach ddas y P fa recup ded pach HORARIO EN NOTADE
registrandolus en In historia clinica digital. ENFERMERIA ESCRITA
SEGUN LA ASIGNACION DE
P oo P PACIENTES SE REALIZAN LAS
% L me ‘“"":‘.", It o .’m_”d:"“' fon y ejecucion| S5tribuIr los pacieates tas actividaes especificas del servicio que deben desarrollar de|  ACTIVIDADES, SE VERIFICAN
e . acuerdo con el plan de cuidado del paciente GOTEO DE LIQUIDOS,
Ot s Sseaciims requerides VENOPUNCION Y TOMA DE
PARACLINICOS
aicsa A P SE REALIZAN RONDAS DE
B viwpers o e Jockly promover Ia recuperncion del paciente ENFERMERIA VERIFICANDO EL
ESTADO DEL PACIENTE
s anslizar la informacion del comportamiento de 1AAS unto con infectologia u las | tener en coenta las ords evolucion y rep diagnosticos para valorar SEREME\T!('I,:OS:GUN
PROCEDIMIEN
Specielianes beiichdng oh s ¢ soss 1a cvolucion del paciente y garantizar integridad en el mancjo de la informacion ORDENES MEDICAS
e s = SE HACEN NOTAS DE
[ ttto cele g & gulow o g y e deja constancia cientifica y legal de lo actuado ENFERMERIA DE FORMA
blancpmided ESCRITA
ASISTO A CAPACITACIONES
7 participa en los pr de cion por el personal de In institucion consolidar la preteccion de ka unidad y las expecialidades SEGUN PROGRAMACION DE LA
INSTITUCION
Asistir a les ¥ dis cuando sean necesarias y sean v
8 programadas por b asistir 3 las reuniones cunndo sea necesario SL, CUANDO ME CITAN SI




alizr registro avie 20000 3 instituck SE VERIFICA HISTORIA CLINICA Y
° e = u:::dnd para ¢l d o ¥ fi ion del en salud SE REALIZAN NOTAS DE
ENFERMERIA DINAMICA
EN CASO DE QUE HAYA UN
SUCESO SE REPORTA A
10 notificar los sucesos de calidad que se presentan en ol servicio mejoramiento continuo de In calidad de ls atencion del paciente EGURIDAD AL PACIENTE POR
LOS MEDIOS ESTABLECIDOS
DAR EDUCACION AL FAMILIAR Y
" participar en los analisis 3 los que sea convocados pr pr de mej n AL PACIENTE SGUN PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES
12 piiar y observar la impl de las de mejora definidas por | realizar los pedidos con op fad y suficiencia velar por & uso racional de los mﬁx‘;}%
los diferentes servicios insumos "CION
PERSONAL
S PO " VERIFICAR Y CUMPLIR CON EL
i - Pedaemraniiee s S Hm""‘""" unificar criterios en of desarrolfo de as activid: BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS
- L PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
" PV~ - 2 CONFIDENCIALIDAD DEL
14 mantener la reserva de Ia informacion ¥p nuevas de y jos de p DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
15 informar al supervisor def contrato cualquier novedad que afecte al velar por ¢l seg delas de bioseguridad salud ocup gestion &“!mlnmwm"usﬁg%n‘r‘mcmi
cumplimiento de sus obligaciones ambiental y calidad PERSONAL
) N PR ASISTIR A CAPACITACIONES QUE
16 | Asistir al comité ¥ tecnico de ¥ [/ » PR EN
Firma del Contratista
Se anexa certificacién de pago » Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con Ia primera | C.C. 51.854.997 de BOGOTA
cuenta de cobro
NOMBRE: NINI -
CARGO: ofsne




& dpOres Resumen General de Pago

”
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 51854997 ORTEGA VARGAS MARIA BERTHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV CRA 30 N 398-41 APTO BOGOTA-BOGOTA D.E. LARRRAR 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
2021-10 2021-10 1000000340 9426645741 I 2021/11/24 2021/11/08 | BANCO BOGOTA 0 $281,200

RESUMEN DE PAGO

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $145,400 S0 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 50 S0 $22,200
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $22,200 S0 S0 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $113,600 S0 S0 $113,600

$281,200
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Cuenta de cobro 011- 2021

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEESE

NIT90095051-7

DEBE A
MARIA BERTHA ORTEGA VARGAS
CC:.51854997 de BOGOTA
LA SUMA DE
DOS MILLONES NOVENTA Y TRES MIL CUARENTA pesos M/C
(S :2.093.040)
Por concepto de

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 2786 2021 correspondiente del
1 AL 30 DE NOVIEMBRE del 2021

OBIJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades de
(ENFERMERIA), con disponibilidad de cumplimiento de la mision y la visién de la subred integrada de
servicios de salud Centro Oriente E.S. E

CORDIALMENTE

Dertts Ohgn
Nombre: MARIA BERTHA ORTEGA VARGAS
CC:.51854997 de BOGOTA
Teléfono: 3192807183
Direccién: CR 97B #20C-48 FONTIBON
No: C. AHORROS 015024847 BANCO BOGOTA

FECHA : 01 AL 30 NOVIEMBRE 2021



