SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FI-
'. wat @i ~ |PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
g e [SUBPROCESO CONTRATACION OPS g
(etoOienefSE | T1PO DE DOCUMENTO FORMATO U
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-0]

1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

No. CONTRATO - OPS; PS 0723 2018 C.D.P. No.

Nombre del Conteatista: |[YOLANDA BARRAGAN GUICON | C.C. [52104.117 ] de:[0

Fecha Inicio:  [2018-01-10 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [S 1422960

Unidad & Ia que pertenece: [LA VICTORIA-IMI

Proceso al que pertenece: [PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
|
1

' MES DE VALOR PAGO)
Ul EXALCRS or | reauosicio | ERCHADE Netal curntave | VAMORA L SGGiRinan | NoMERO DE PLANILA
[T if COBRO SOCIAL
0 | ENERO S 118040 $ 228400 8474121083
0 2 FEBRERO | S 1422060 | § 243 40 8475233483
0 0
0 [
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
] 0
0 0
0 0
v . —
Resumen de INIC?ALS:EL VALOR‘TOTA;“ | SALDO DEL
roimts . |tooNTRARS DEL CONTRATO| | CONTRATO
S 7,216,440 S 7.216.440 5 4.675.440

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ST T TR DEL CONTRATO

Prestar los servicios teenicos de auxiliar de enfermeria para la ciccucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de 1s Subred Inteerad de Servicios de Salud Centro Onenie

Relacion de actividades para el periodo: Desde: [F01802-01 Hasta; [ 08028

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L extipuladas en [a minuta) 2 ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARKOLLAIOS EN 1. PERIODO EN CUMILIMIENTO DE CADA O IGACION
|__|Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo, [Realiza entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno, permitiendo dar continurdad
2__|Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la Realiza el control de los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad
3 |Onentar y preparar a los p para diag de do con [Onienta y preparar a los p para diagnostico de acuerdo con los protocolos de maneso v
4 |Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos | Realiza actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo eventos adversos
S [ Notificar inmediatamente los eventos adversos ocurndos a sus p al Notifica los eventos adversos
6 [Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los camb Informa a la enfermera jefe del servicio y medico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los
7__| Rewvisar la Histona clinica de los pacientes asignados conociendo su Revisa la Histonia clinica de los [ gnados conociendo su evolucion diana, tratamiento, para
8 | Realizar registros climicos en forma oportuna, dilig lo todas las casillas | Realiza registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando
9 [Cumplir las normas institucionales del comité de pid logia (lavado de  [Cumple las normas institucionales del commite de eprdemiologia (lavado de manos antes y despues del
10_|Responder por los inventarios, conservacion y uso ad do de los equip Responde por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos elementos ¢ insumos
11| Asistir a reuniones de grupo funcional y cay programadas por la__[ Asiste a reuniones de grupo funcional ¥ capacitaciones programadas por la institucion
12 | Portar el umiforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de Porta el uniforme en forma adecuada teniendo en cuents las normas de presentacion personal
13 |Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y los traslados Realiza la desinfeccion oportuna de las camas libres y los traslados necesanos para poder asignar lus
14 |Ofrecer trato con cahidez y calidad al paciente y la familia, dando una Ofrece trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada, evitando la
15 [Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a_|Brinda educacion al paciente y a la familia sobre los curdados especificos a tener en casa de acuerdo a la
16 | Dar cumplimiento a las guias y protocolos establecid por la Da | a las guias y protocolos establecidos por la institucion
Observaciones:
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL C.C 52104.117 de 0
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ANA CELIA GARCIA GARCIA
CARGO: - ENFERMERA
FIRMA o 7 T ——




QA S Resumen General de Pago
* enlinea 5
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion v Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléfo E do SENA e
IC8F
CC 52104117 ggg INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLAGN S22 BOGOTA-BOGOTA D.E. 26299 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiiia Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Valor
01802 201802 75233482 475213483 | 2018/02/06 2018/02/13 | BANCO AV VILLAS 7 $259,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGo NIT ov

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $800 S0 $125,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $125,000 $800 S0 $125,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 $200 S0 §19,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 ¢ 1 $19,100 $200 50 $19,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,700 $100 S0 $15,800
CAFAM CCrz 860,013,570 3 1 $15,700 $100 S0 $15,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,700 5600 S0 $98,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $97,700 $600 S0 $98,300
1 $257,500 $1,700 St

2018/02/13 co”.vk




‘ apOortes Resumen General de Pago

f
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién v Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICaF
CC 52104117 BARRAGAN GUICON YOLANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLAGNSs-2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2629928 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
01802 | 200802 75233483 B47521348) | 2018/02/06 2018/02/13 | BANCO AV VILLAS 7 $259,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18 Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I18C Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $781,242 $15,700 $781,242 $19,100 $781,242 $o
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afliados) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $781,242 $15,700 $781,242 $19,100 $701,242 50
1 _nn T:x.: _E_-S! BEQT.: _ % 781,20 sns006|  ersord 30 78.2Q sw00| corf 30 smaa s1s,200] a2 30 m,2Q $19,100] 30 .2 0
Total Afiliados( 1) $781,242 §125,000 §781,242 §97,700 $781,242 $15,700 §781,242 $19,100 §781,242 so
«
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