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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

' Nombre del Contratista:

Fecha Inicior

No. CONTR.

ATO - OPS:

PS 0455-2018

C.D.P. Now:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Proceso al que pertencee

Unidud a lu que pertencce: UNIDAD SANTA CLARA

_—

x vi
[FLOREZ PEREZ VIVIANA PATRICIA 4

]

2018-01-10

Fecha Terminacion incial:

Valor Mensual:

$ 3,556,800 a Valor a cobrar: $ 3,556,800

ADICION/
OTROSI

VALOR ADICION

oo

Resumen de
| contrato

VALOR
INICIAL DEL
CONTRATO

S 15,069,600

MES DE. VALORA | YALORPAGO
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION NCTA CUENTA DE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

COBRO SOCIAL

| ENERO $ 2,433,600 $ 428,700 8474813173

2 FEBRERO $ 3,556,800 s R476368529

0

0

0

0

0

0

0

0

0 - N

0

VALQRTOTAL, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

DEL CONTRATO

S 15,069,600

S 5,990,400

$9,079200 ¢

2. I'NFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de Enfermero (1) Jefe para la gjecucion de actividades asistencinles en los procesos de gestion hospitalana, urgencias y quirurgicos, conforme u

lus necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orente

Relacion de act

ividades para el periodo:

Desde: [2018-02-01

Mast

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Lan exstipuludas en o minutay

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODK EN CUMPLIMIFNTO 1DE CADA OBLKGACION

Informar la evolucion clinica. las actividades realizadas y lss pendientes, ¢l estado de los equipos, ¢l nivel de existencias de insumos, ¢l
1 Ejecutat procedimicntos y cuidados # los pacicntes que por su estado de salud asi lo requicran inventario del servicio v del carro de paro, los traslados, ingresos, relae s fammilia-puc W relacionadas, con ¢ de
proporcionar al turno entrante la informacion necesarin para Ly continuidad .kl plan
Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas. De acuerdo con 1a patologia, la evolucion y las ordencs medicas para definir lo que sg debe ejecutar
L
T
© i 4o riesgos, § do la - . .
3 Distribuir los pacientes v las actividades especificas del servicio que deben desarrollir de scuerdo con el plan de cuidados de cad paciente
icar el cuidado directo a los pacientes de ncuerdo a los protocolos 3 guins establecidns
4 Promover la recuperacion del paciente
el servicio u! 1o lecnicas asepsia y antisepsis y normas de biosegundad
g | Comproba nto de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros mediante | Tener en cuenta lns ordenes medicas, la evolusion ¥ los reportes dingnosticos para vilorar la evolucion del paciente y garantizar
*  |observacion ndo la réalizacion de procedimientos v revisando registros de enfermeria integralidad en ¢l mancyo de la informacion
Realizar actualizacion del Kardex y tarjetis de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas, en .
0 . X Dejar constancin cientifica v legal de lo actuado
forma escrita y cada vez que se requiern el cambio en ¢l tratamicnio del paciente
Administrar y registrar en sistema de informacidn los medicamentos aportunamente, de acucrdo con lns
7 |tecnicas de ascpsin y antiscpsia, normas de broseguridad. de de v a|C la produccion de la unidad y las especialidades
los corroctos para la 1on de med! cntos. reportar o médico tratante y referentes las novedades
Permitir dar solucion a las diferentes dificultades surgidas en cl desarrollo del proceso de atencion al pa 0 a las diferentes
L) Controlir los suministros v existenciss de isumos y medicamentos de los pacientes del servicio o
C
P e\
I dov | servicio rmac los medicamentos ¢ insumos por pacientes antes del .
9 Realizar las devaluciories » icin da fkrmacia de'los medi o8 & ol # Paru ¢l desarrollo y formacion del recurso humano en salid
egreso 3 diaramente cuando asi lo amerite - . e .
Realizar los pedidos de clementos ¢ msumos para s respectivo servicio necesarios para los pacientes
10, : I e 5 P P Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del pacy
tmmnando ante ¢l area que los provee. en el formato correspondiente y en lus fechas establecidas
1) |Partic 7 forma activa en la revista médica diarin dando sus aportes segin ¢l caso Promover procesos de mejoramiento continuo
Revisnr uc los drenajes, b les v dems ¢l invasivos del paciente .
12! 9 TV v W Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencin: velar por el uso raciomal de los mismos
que s¢ mancjen segiin protocolo v se lleven los registros correspondientes correctamente
Realizar ln asignacion de los pacienteh a cada suxiliar de acuerdo al nimero de pacientes, compleridad v de| x
13 \ Unificar cniterios en el desarrollo de las sctividades
seuerdo » lay necesidades del servicio,
wamente en ¢l sistema de vigilancia epidenuologica medimte In notificacion oportuna de
| L3 PN ox de los casos 0 posibles brotes infecciosos para toma de conductas que prevenyan 1o presencin o |Conocer v plantear nuevas aliernatvas de diagnostico v mancjo de los pacientes
n dhcsinnes oo log seouision
aces. procedimicnios v demas. del servicio aplicando lus medidas que garanticen la
s P t quee Velar por ¢l scguimiento de lts normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion amorental y calidad
culidnd del servicio ! P B
16 Responder por los inventarios conservacion y wso adecundo de los equipos. clementos ¢ insumos. al 1gual o
que ¢l cuidago de la mfracstructura del servicio /o sren donde se encuentre desarrollando las actividades

OBSERVACIONES:

Aq80C 224 N

Firma del Conty;

Se anexa ce

{cobro

acion de pago # Salud, pension y ARI

Fn caso de tenor contrato nuevo se debe anexar tambien la cernificacion bancaria con la primera cuenta de

C.C, 39,806,349

© CACh Py,

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA
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% ot Resumen General de Pago
B eniinea .

O>w0m Omzy_.mm DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa: Telef QQEB.MOMmZ) e

B

€C 39806349 ; FLOREZ PEREZ VIVIANA PATRICIA INDEPENDIENTE CARRERA 145 n 150-64 BOGOTA-BOGOTA D £ T No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N ‘

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201802 2018-02 8476168529 8476368529 1 2018/02/12 2018/02/21 | BANCO BOGOTA 9 S443 600

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO . INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227.700 $1,700 50 $229,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,700 $1,700 50 5229,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $300 50 $35,000
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $34,700 $300 S0 $35,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $177,900 $1,300 S0 $179,200

FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $177,900 $1,300 50 $179,200

“i
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DATOS omzmn.)_.mm\ Cm_.\!vmx;,_ﬂm [ T e T i B H
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion C Telef: E _M!.mmz) - "
CC 19R0% 349 FLOREZ PEREZ VIVIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 145 11 150-64 B0GOTA-BOGOTA D E rn o |
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘ B . A ‘ B
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Plamilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-02 2802 8476368529 8476368529 | 2018/02/12 2018/02/21 | BANCO BOGOTA 9 $443,600 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES T . : - BT e . 3
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| No Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Coaigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
-1 20 17,700 0 00 0 0 22,720 0 o
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,422,720 $227.700 $1422720 $177.900 S0 $0 $1,422,720 $34,700 $0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliagos $1.422.720 $227.700 $1,422,720 $177,900 $0 so $1.422,720 $34 700 s0 so
1 _: _;.E;: _:o-r. VIVIANA TEE _ 0 $1.422.720 Q00| o] w0 $1,422.720 $177 %00 0 50 %0 147] %0 $1.422.720 34,700 %0 Sm
Total >ﬂ=§A Hv 51,422,720 $227 700 $1,422,720 $177.500 L 0 S0 $1,422,720 $34,700 so 50|
-
.
-
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