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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE ES.E
* AFOYQG - GFSTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CIIENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: PS 0542-2018 C.0.P. Na.: 7

Procesa al que pertenece: PROCESO) ASISTENCIAL/ENFERMUERIA

UNIDAD SANTA CLARA

Upidud a lu que perteoeee:

Nomhbre del Contratista: [NUBIA MLERCEDES LEON RAMOS

] C.C. [20667232 | de:f0 S . Alees o ]

Fecha Terminacién incial:

2018-01-10

Fecha Inicio:

2018-06-09

$1,931,160 Valor 1 cobrar: $1.931.160

Valor Mensunl:

ADICION |y oR antcion | cor FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION wera | clvtape | VALORA "GROURIDAD |  NOMER®DE PLANILLA
OTROSI COBRO PAGAR SOCIAL :
0 1 ENERQ 51,118,040 $ 228 400 24843236
Q 2 FEBRERO $ 1,422,960 $ 241,800 25422085
[ 3 MARZO 31,951,160 $ 241,800 26111761
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VALOR : T
Resumen de INICIAL DEL I;Q,ng:r?ita“% PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO i SR
$ 7,995,680 § 7,995,680 § d4,472.160 3 3,523,520

2. INFORME DE ACTIVIDADES REA

[IZADAS Y- AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus semacios de Apoyo de manera personat y autanoma, en su condicion de teeowo en Awxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospualaria, urgencias y
quirurgicos, conforme 4 las necesidades de la Subred Tnlegrada de Scrvicios de Salud Centro Oriente.

Relncién de actividades para el perinda:

Desde: [2018-03-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Lua estipoludus ¢n 1o winata)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES © FRODUCIUS DESARRULLAGKS EN EL PERIUDX EN CUMPLIMINTO DI CADA ORLIGACION

Recibir y entregar tumo de acucrdo al protecola de recibo v cntrega de tume, permiticndo dor continuidad
al wrasamicnlo y atencidn del usuaric

Informo sobre la evalucion v las actividades realizadas con ¢t fin de propononar al umo crerante mformacion actal:izada v dar
conunnidad del cuidada de cnfermeria

idad requerida segan

Controlar los signos vitales de cada vno de los N con la peri

2 {orden médica y de la Enfermera, informando at medico y enfermaera las alieraciones encontradas ¥

registrindolos en la historia clinica dignal

Cumple cen los i ¥ dul servicio. endientes a promover I peracion del pasiente

Oricotur v prepasar a los pacientes para examenes diagnastico de acucrdo con Ins protocolos de mancjo y

climcws en forma opontuma, diligenciando todas las casillas y durdo ala

3 : A | I N Deja cvidencia cientifica ¥ legal de lus eetividudes gjecutadas,
1ecnologia requerida. Scgin normay paca cada =
4 Realizar sclividodes propias def cwdado de entermeria previniendo accioncs inscguras en la prestacion ds | Apliea lus protocolos para presenir Ia ocurrencia de mfecciones intralospitalarias en los pazientes ¥ su entomo de acuerdo con las
scrvicios de salud buenas practicas sanitarias
Notificar di las acciones ocurtidng a sus al nédico de hwno. jefe - .
s wente fas 4 ¥ ol enfk para toma de medidas Sptiras de mancic médico - quinirgice
venol ap para ello.
Informar a la enfermer jefe del servicio y médico traiante. sobre los cambios del esiade clinico de fos . . . . .
6 v ) ¥ ; Da informcion de faci! comprension de Ins cuidados, ordenes medizas para dus al trtamicnle snoutatori
pacicntes e forma oportung y adecuada.
Revisiu la Historia ¢linica de los pacientes su evoluzion diurig, i para .
L X ' Aplico las normas de bioseguridad. se reporta eventos adversos.
7 vealuzar el plan de cuidado de onfermeria intcgral del paciente. P 4 P
Manitcner limpio y ardenado Ja uridad d los pacientes asignados duranie of turno. Realizar registros . . . .
8 pioy oa 8 catizar reg! Realizn invenlerio por tumo y revision mensual de los clenientos del carro de paro ¥ se informa es:ado » faltontes.

9 | Generor actitudes y practicas saludables. foralecicndo ¢l trabajo en eyuipo.

Proyecto Ja logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.

Cumplir lus normas institucionales de bioscguridad, vigilancia cpidemiologica. gesucn ambiental, salud

0 ocupacional y demds politizas Institucionules Oricato u lus Y Segul Sus N ¢

Respendar por 108 INVCnLCIos CONSCr acion ¥ uso ad do de los equipos, cl ¢ insumas. al 1gual .

MISIF 2 ran J; enic

i que of cudado de la ifracstructura del servicio yio arca donde sz lando las actividades. Adminisir medicamentos scyin la teenica
12 Maitener organizadas las Histonas Clinicas de conformidad con ol menwal de Historias clinicas vigentes 0

para la institucian
13 Aplicar. acatar v cumplir con los progesos. procedinuentos. guins ¥ demas normas definidos par la M

Institucion,
14 |Asistira de grupe ivnal y Haci das por la 0
15 iReal17ar la desinfcccion opurtuna de las camas libres y los traslados necesanos para poder asignar las

camas a los pacientes gue lo requisran.
1 Realizar la tonta oporuna de las muestras de Jaburatorio que requizran 1os pacientes con ¢l fin de agilizar 0

el tratamicnto.
OBSERVACIONES:

A \,\/') va b Lez-'i_,k
Firma el Contratisia
Se anexa certificacion de pagoe a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nueva se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 20.667.232 de S e R éQ,\.’. R SN
coliro
o !
i : VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA
NOMBRE: . 1 M
CARGO: L ok
FIRMA N
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15/3/2018 MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2018-03-06 / 01:07:27 PM | Ultimo ingreso fallido: 2017-12-12 7 02:10 57 PM

Datos I Empleados Planillas | Documentos Reportes Cesantias | Salir
Periodo Pensién: Marzo 2018. Periodo Salud: Marzo 2018, Marzo 15 de 2018 / 5:32 PM
leo » Planiiag » Resumen de pago

Informacién basica de la planilla
Empresa: NUBIA MERCEDES LEON RAMOS Nit: 20667232
Tipo planilla; I Periodo liquidacién Pensiones  Marzo 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Perlodo liquidacién Salud: Marzo 2018
Namero de radicacién: 26111761 Total a pagar: $241,800
Fecha de vencimiento: 08/03/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 06/03/2018 NG o de administradoras: 3

Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar O| Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: 2;?; Electronico por
Banco: BANCO DE BOGOTA Namero de aprobacién: 319694139
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales

No. *Na de | Idad Valor d
Cédigo NIT Administradoras A e e T L — .,“f‘)’",‘;'.‘.“‘ *" | Total pagado L
4 ,
147 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 s19,100 / |/ /
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $125,000 :é}/
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $67,700
$241,800
Sl descontd incapacidades o notas crédito debe Inf ala pondi los d
»Lista de planillas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF
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