SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Center Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

—_— e —

No, CONTRATO - OPS: PS 0576-2018 C.D.P. No.: 7

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unidad a la que pertencee:  |UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista:— [FANNY CAMARGO VARGAS | ~C.  [46682006 | de:fo ]
Fecha Inicio; 2018-01-10 Fecha Terminacion incial: Valer M I 3 1118040 Vaulor a cobrar;
! E MES DE VALOR PAGO ’
ADICLON! [ vavor apicion [ cor FECHADE INICIO | FECHA DE TERMINACION wera | cuentape | YAMORA G ciRiDAD NUMERO DE PLANILLA
i PAGAR /SOCIAL 3
0 [ S 1118040, S228400 1009804013
] 0
o 0
0 a
0 0
0 ]
it] 0
o a
] 0
] 0
H 0
1] [i]
VALOR
LOR TOT,
Resumende | INICIAL DEL o el || PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
rontrato CONTRATO &
S 7,995,680 5 7,995,680 5 1,118,040 S 6,877,640 1

2 INFORM E DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de maners personal y autonoma, en su condicion de tecco en Auxiliar de Enfermena para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalana, urgencias y
quirurgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente.

Desde: [2018-01-10

Relacion de nctividades para el periodo:

Hasta: 2018-01-3]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

[ Law estapudaclas en | panutap

DESCRIPCION DEL DESARROLLO :
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN FL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION

1 no de acuerdo al protocolo de reeibo v entrega de turno, permitiendo dar continudad | Infermo sobre la evel v las idad, lizndas con ¢l fin de propononar al tumo entrante informacion actualizada v dar
al rasamicnte v atencion del usuano inuidad del cuidado de enfe
Controlar los signos vitales de cada une de los con dicidad da segun

v ¢dich v de ln Enf: al medico ¥ las alteraciones encontradas y Cumple con los p dimi Vp los b | del servicio, tend a promover la recuperacion del pacicnis

registrandolos en Lo historin elinica digial

3 Deja evidencia cientifica y legal de lns actividades ejecutadas.
4 Healizar actwidades propins del cuidade de enfermeria previmendo aceiones inscpuras en la prestacion de | Aplica los protocolos para prevenir la gcurrencia de infecciones intrahospitalarias en los pacientes ¥ su entomo de acuerdo con las
s de salud. bucnas practicas sanilarias.
¢ s acciones inscguras ocurmidos a sus pagientes al médic turne. jel . .
5 i i ". AN W es al medico de tumo. jele 5 al para toma de medidas optimas de mancio médico - quirurpice
4 pheativo dispuesto pare ello
fermern jefe del servicio v naedico tretante, sobre § stado cli | . s 1
6 0 ST JE R IR0 Y ehee Arnlin s bl ae cinkias ol eilaloreliniooic-lon Da informeion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas parn dar al

pacienics en fors oporiuna v adecunda

i Revisar s Histona clinca de los pacientes asigrados conocsendo su evolucion diara, tratamiento, para
realisar el plan de cuidado de enfermeria integral del pacienie

Aplico las normas de bioseguridad, s¢ repona eventos adversos.

. | Mantener limpio v ordenado Lo wadad de los dos durante el tumo. Realizar registros

el tratamienta

8 = 5 Realizo inventerio por turno y revision mensual de los clementos del carro de paro v 8¢ informa estado v faltanies
chimicos en forma cportuna. diligenciando todas las cosillas cormectomente ¥ dando cumplimiento & la =
9 |Generar sctitudes v practicas saludables, fortalecicndo ¢l trabaje en equipo. Proxecto ls logistica requierida para brindar cuidado integral al pacientd
Cumplir las normas mstitucionales de b dad. vigilancia epad logica, gestién amb 1. salud . )
[[1] I b & Oricnto a los ¥ 1 SCEIN SuS
ocupacional v demds polincas Institucionales
Respander por los inventarios conservacion v uso adecundo de los equipos, elemenios ¢ insumos, af igual
i R : Admumstra medicamentos segin La tecnica
y I. gue el cuidada de la infracstructura del servicia vio Arca donde se encuenire desarrollando las actividades, | s
12 Mantener erpamizadas las Historias Chinieas de conformidad con ¢l munual de Historias clinicas vigentes i
¥ con los procesos, procedizuentos, guins v demas normas definidos por la 0
|
14 | st niones de grupo (unclonal ¥ capacilacivas p las por la institucian ]
Is cccion oportuna de s canws libres + los traslados necesanos para poder asignar las 0
* [camas a los pacientes que lo requicran
16 Realizar La foma oportuna de las muestras de laboratono que requieran los pacientes con ¢l fin de agilizar S

OBSERVACIONES:

“Tany (Bnmep

:n del Contratista

Se anexa certificacion de papo a Salud, pension v ARL

En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

cobra

C.C. 46,682,006

Boqohy ¢

' ¥ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS - ..___ n ruedil

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

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

“ Centrr Oriente ES.E.

| i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

| ; o s 5 : Process al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
| No. CONTRATO - OPS: PS 0574-2018 C.D.P Now 7
: Unidad a la que pertencee: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratistus — [FANNY CAMARGO VARGAS ] c.c. [tee82006 ] [0 ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacian incial: 201 8-06-09 Valor Mensual: § 1,422,960 Valor a cobrar: £ 1,422,960
2 . MES DE VALOR PAGO
)‘.!.)::‘:?,.: VALOR ADICION | cop FECHADE INICIO | FECHA DE TERMINACION NCTA | CUENTADE VALORA | crGuRIDAD NUMERO DE PLANILLA
! : PAGAR
: COBRO A socmu ;

$ 1,118,040 |/ 8228400

LOG9RGAGE3

$ 1,422,960 5 241,800

101022 |08

ololo|lao|lo|ele|a|olo| | —

H]
(1)
]
! VALOI
"ALOR
Resuwiren de INICIAL DEL YALOR TOT"\L PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
i dipteecds DEL CONTRATO
contratn CONTRATO |
S 7,995 680 S 7,995 680 S 2,541,000 5 5,454,650

1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

OBJETO DEL CONTRATO

rvicios die Apayo de manery personal v zus en su condicon de teenico en. Auxiliar de Enfermena para la ¢jecucion de ac

asistenciales on los 1 s0s de pestion | laria, urgencias v

| A cos, confurme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte
Hebucion de actividades para el periodo: Desde: [2018-02-01 Iiustu:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ] DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipuladas en la minata) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTS DE CADA ORLIGACKIN
b Informo sobre Ja evolucion v bes ncenadades realizadas con ¢l fin de proporianar &l turno ertrmnte mformacion actualizads v dor
1 e
coainuidad del curdado de enfermeria.
2 Cumple con los d v p 1! del servicio, tend a promoser 1 recuperacion del paciente
3 Dieja evidencia cientifica v legal de las sctividades ejecutadns
)
[4 ades propias del Aplica los protocoles para prevehir la ocurrencin de infecciones intrahospitalanas on los pacienies ¥ su cntorno de accerdo con [as
] bugnas practicas sanilanies
f
s 5 al enft para toma de medidas optimas de mangjo medico - quiniggico
medizo iratante, sobre los cambios del estado chinico de | 3
Rmegieariinlante. sobre Tos.carabiosdel netdaphinion terlos Da informeion de facil comprension de los cuidades, ordenes medicas parn dar al trammmiento

rendo su evolucion diana, tratamiento, par £ i
B Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.

mados duraaie el tma. Reals
<40 tudas las casillas corectamente v dando

T registros

Realizo tnventenio por turno v revision mensual de los clementos del carmo de paros s¢

ala

Forma estado v Mltanies

fes v practicas sal les fortulecienda o snbajo en cguipo Pravecto [a logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente.

clanales d 1 vipilanca pica, gestion amb L osalud

ir las normas st
21y demds p

Criento a los pacientes ¥ familiares segin sus neces:dades

as Institucipeales

Resperder por los imyetlanios conservacion v uso ad

o de los equipos. clementos ¢ insumos, al 1gual

L1 gue el cwdace de la infracstraciuea del servicio s a donde se encuentre desarrollando Las actavidades. R i s
12 1eadas las Historas Clinicas de confprmudad con ¢l masual de Historias elinicas vigentes o
an
umplir con los procesos, procedt L5, gulas v dermis normas definidos par la "
14 aes de prupo farcionzt v capazitacionss prog das por 1a institeeidn 0
15 n opartuna de Tas camas libres v los traslados necesarios para poder asignar las o

3 Gue lo requieran

idstras de laheratorio que requicren los pacientes con el fin de agilizar o

Firma del Contratista

Fam. Camw@/ =

C.C. 46,682,006 de d"f f?al

NOMBRE: i 5% 1j0
CARGO:
- : u
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso 1l que pertenece; PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS5 0576-2018 C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertencee: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [FANNY CAMARGO VARGAS ] C.C. [46682006 | de:[0 |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor M I § 1,626,240 Valor a cobrar;  [§1,626,240
i MES DE VALOR PAGO
ADICION, VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION N CTA CUENTA DE RALUR A SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI PAGAR
COBRD / SOCIAL
0 1 ENERD 51,118,040 % 228,400 1009804013
0 F] FEBRERD | § 1,422,960 § 241,800 1010221080
1] 3 MARZO $ 1,626,240 1] § 241,800 1011026558
0 0
0 0
0 0
[0 0
0 0
1] 0
L] 0
0 0
0 0
VALOR
V.
Resumende | INICIAL DEL o1 o | | paGos REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
3 7,995,680 7,995,680 $ 4,167,240 § 3,828,440

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS 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 tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los de gestion hospitalana, urgencias v
quirurgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente. i

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2018-03-01 Il:lsm:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) T ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKON

1 Recibir ¥ entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno, permitiendo dar continuidad |Informo sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporionar al tumo entrante mformacion actualizada y dar

al tratamiento v atencion del usuano continuidad del cuidado de enfermeria

Controlar los signos vitales de cada uno de los los con la dicidad da segiin
2 |orden médica y de la Enfermera, informando al medico y Ias al das ¥ Cumple con los p d ¥p los hospitalarios del servicio, tend ap o la del paciente.

|registrandolos en la historia clinica digital,

Orientar y preparar a los paci para s de acucrdo con los protocolos de mangjo y . . § o B
3 tecnologia requenda. Segiin normas cstablecidas para cada procedi Dejé ylgaide It =
4 Realizar actividades propias del cuidado de fa p iendo acciones en la prestacion de | Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones intrahospitalanias en los pacientes ¥ su entorno de acuerdo con las

servicios de salud, buenas practicas sanitarias.

Nedificar i 1i las acciones i los o sus al médico de tumo, jefe ; i <
5 incriodiatdl 3 ei ol wplicative dispucsie parn cllo, al para toma de medidas dptimas de manejo médica - quirurgico

Inf fi iicio y médi ini
6 nformar a la enfermera jefe d.cl servicio y médico tratanie, sobre los cambios del estado clinico de los Tin Enfbevacion 6 Iheil Campreriiion e 156 sxidadin, Joidenis miedicen sara. tar dad al

pacicntes en forma oportuna y adecuada

Revisar la Historia clinica de los p d iendo su evolucion diaria, i para . . . .
7 vealizic ¢ plan dé cuidado de enfermeria integeal del pocicnl Aplico las normas de bioseguridad, se reponia eventos adversos,

Mantener limpio v ordenado la unidad de los pacicntes asignados durante ¢l turno. Realizar registros . . S a o .
] Sl e R e diligcisndo tacis s caaillag v dando £ ala Realizo inventerio por turno y revision mensual de los elementos del carro de paro y se informa estado v fltantes.
9 |Generar actitudes v practicas saludables, fortaleciendo ¢l trabajo en equipo. Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente,

Cumplir las normas i ionales de bi lad, vigilancia cpidemiolégica, gestidn ambi salud . . g s :
10 pacional y demis polilicas Institucionales, Oriento a los pacicntes y familiares scgin sus necesidades

Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos, elemenios ¢ insumos, al igual s : 2
1AH1 ue el cuidad de In infestructura del servicio y/o drea donde se encuenire desarrollzndo las actividades, | inisira medicamentos scgn la tecnica
12 Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con ¢l manual de Historias clinicas vigenies 0

para la instituecidn.
13 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos. procedimientos, guias v demds normas definidos por la o

Institucion,
14 |Asistira i de grupo funcional y itaci das por la institucion. 0
15 Realizar la desinfeccidn oportuna de las camas libres y los traslados necesarios para poder asignar las o

camas a los pacientes que lo requicran.
16 Realizar la toma oportuna de las muestras de lat i0 que req los paci con ¢l fin de ailizar a

el tratamiento. .fl
OBSERVACIONES: % -J,_ /\ ( /

an amor v (-
‘_ Fifma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL = =
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de c.C. 46,682,006 de @ q,@ C‘ o
cobro

NOMBRE:
CARGO:




e AT Rl -
Referencia pago(PIN) 8877540910
Periodo Servicio 201803 I

i - -
-|CC 46682006 |CRA7 N 3436 SUR |

_ |INDEPENDIENTE eléfor |3192424741 |

NATURAL Forma Preser ~ |[Onico [Total Afiiados |1 ]

~ [BoGOTA Departamento. | BOGOTA DG, :

_ | cAMARGO VARGAS FANNY Identificacion | CC 46682006 ]

Tio Cotzant 59 ,uo i [ CAMARGO VARGAS FANNY BOGOTAD.C. |

ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Parafiscales |

Tas
[

i
% Ef

:ii

3241 800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 -B 643 8000-C 655 30 03 - Pereira: 31393 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 571 971 -
[Mis que Facil, SIMPLE!




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
. APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ) )

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

' Procesaal ; PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS0576-2018 | CD.PNos| 7 e e perienese
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [FANNY CAMARGO VARGAS ] C.C. [46682006 ] de:[0 |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: 2018-06-09 Valor M I $ 1,524,600 Valor a cobrar:
! MES DE VALOR PAGO
*:1’,:"?5':’ VALORADICION | cDP FECHA DEINICIO | FECHA DE TERMINACION wora | cuestape | VALORA | erGurmap NUMERO DE PLANILLA
) / PAGAR
: COBRO SOCIAL
[ 1 ENERO | S 1,118,040, 5 228,400 1009804013
0 3 FEBRERO | S 1,422,060,] _ S 241,800 T010221080
o 3 MARZO | § 1,626,290 | § 241,800 011026558
[ 3 ABRIL | § 1,524,600 | S 241,800 1011864937
[ [
0 [
0 0
0 0
] [
[0 [0
T T
0 0
VALOR L
3 i
Resumende | INICIAL DEL DstngnTr%% PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO : i
S 7,995,680 S 7,995,680 . S 5,691,840 S 2303840 1

2. INFORME DE ACT]V]DADES REALIZADAS Y/ AVANCE EN EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonuma. ensu condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades iales en los p de gestion hospitalana, urgencias v
1 i confi alas idades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orente
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: [2018-04-01 Ilnsla:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipulocias en la minuta) i ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Recibir y entregar turno de acuerdo al protocelo de recibo y entrega de tumo, ]:l:rlmnendu dar continuidad |Informo sobre la ¥ las i i con ¢l fin de proporionar al turno entrante mformacion actualizada v dar
al tratamiento y atencidn del usuario continuidad del cuidado de enfermeria.
Controlar los signos vitales de cada uno de los paci ignados con la periodicidad requerida segin
2 |orden médica y de la Ei al medico v enfe las al i das Cumple con los p dimmi ¥ los | larios del servicio, tendi a promover la ion del paciente
registrandolos en La historia clinica digital,
Oricntar y preparar a los paci para exi diagndsti d.cumrdoconflnl protocolos de mancjo ¥ o e _ Geonga 4
3 tecnologia requerida. Segin normas establecidas para cada p fimi e yiegal ds las
4 Realizar actividades propias del cuidado de enfe ia previniendo acciones i en la prestacidn de | Aplica los protocelos para prevenir la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias en los pacientes y su entorno de acuerdo con las
servicios de salod, : buenas practicas sanitarias.
Notificar di las acciones i ocurridos a sus pacientes al médico de tumo, jefe 2 ) 3
5 ianediito. y.én o iplicative dispucati pain sllo; 3 Suministro nformacion al enfermero para toma de medidas dptimas de manejo médica - quirurgico
Ink TS el dcl servicio v madi - — ; -
6 nformar 4 1a enfermern jefe dc servicio y medico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los Da informeion de facil comprension de los cuidados, ord medicas para dar al
pacientes en forma oportuna v a
Revisar la Histora clinica de los p do su evolucidn diaria, iento, para 2 . -
1 realizar el plan de cuidado de cnfermcnn ml.cgnl. del paciente. Aplico Jaa dormias dé higsegizidad, e Teporia eventos Bdversos,
8 Manicaee limplo y ordenada I.:l.urud.l?d ‘fe los lecmu.‘mw‘h, durmrts el forsg. R““.’.".mimm‘ Realizo inventerio por tumao y revision mensual de los elementos del carro de paro y sc informa estado v faltanies
clinicos en forma op . dili 1odas las casillas correctamente v dando ¢ ala
9 | Generar actitudes y practicas saludables, fortaleciendo ¢l trabajo cn equipo, ! Proyecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente.
Cumplir las normas insti les de bi idad, vigilancia epidemioldgich, gestion amt I, salud 3 it » o
10 ocupacional v demds politicas Institucionales, Ceictlanlog * b
Responder por los inventanios conservacion v uso adecuado de los equipos, clementos ¢ insumos, al igual ol i i
1 que ¢l curdado de la infracstructura del servicio yfo drea donde se encucntre desarrollando las actividades, Administra medicamentos segun la tecnica
12 Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con ¢l manual dé Historias clinicas vigentes 0
para la institucion.
13 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimicntos, guias ¥ demds normas definidos por la o
Institucion
14 | Asistir a reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por [ institucion, o
15 Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y los traslados necesarios para poder asignar las o
camas a los pacientes que lo requicran.
16 Realizar la toma oportuna de las mucstras de 1 io que req los paci con el fin de agilizar 0
el tratamiento. §
OBSERVACIONES: - C
arm Coma 7o U(.VY%QS
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. 5
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion b:mcann con |a primera cuenta de c.c. 46,682,006 de ‘j"c; l‘ug?c)l 0
cobro * )
t

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS |, A

T ; o o=
NOMERE; Taliand P Qﬁ“ 1. [IEN
= o SRR
CARGO: : e Mo Fery
TITAe . -_dn b
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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: 01
FECHA: 2017-07-07

LW oo Oriente S

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

- Proceso al que perteaece: PROCESO ASISTENCIALS ERM
No. CONTRATO - OPS: PS 0376.2018 7 PO TR ALENEERMERLA
Unldudl a ln que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [FANNY CAMARGO VARGAS | C.C. [16682006 de: | ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: S 1524600 | Valora cobrar:
" MES DE i VALOR PAGOD
ADICION! |y o apicion | cop FECHADE INICIO | FECHA DE TERMINACION N"CTA | CUENTADE YALORA SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI , ke PAGAR. |/ SEGURIDS
| [ rs06.020 o34 101062018 9/07/2018 | ENERO | S 1118048 | 5228400 1009804013
2 FEBRERO | § 1422960, 5241800 1010221080
3 MARZO | 51626248 ,] S 241800 1011026558
] ABRIL S 1524600 | 5 241.800 1011864937
5 MAYO S 1524.6000 | S 241 800 1012413830
VALOR
Resumende | INICIAL DEL DVE*‘LL(",’&ISJGI(‘) PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
S 7.995.680 5 9.401.700 S 7.216.440 S 2.185.260 [

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoye de manera personal y autonoma, en su condicion de teenico en Auxiliar de Enfermerin para la cjecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y
quirurgicos, conforme a las neeesidades de [a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente,

Desde: IED]S- 0l

Relacion de actividades para el periodo:

Ilnsln:i 20130531

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladss en |a minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADRES O PRODUCTOS DESARROLLADROS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 Recibir y entregar wrno de acuerdo al pretocolo de recibo ¥ entrega de tumo, permiticnda dar
continuidad al ratamiento y atencion del wsuano

Informo sobre la evolucion v 1as actividades realizadas con el fin de propenionar al wme entranie informacion actualizada y dar
continuidad del cusdado de enfermena

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la pcrlodlcld ai tcmlcnd: seglin
2 lorden medica y de la Enfermera. informando al medico y enl 1as al ¥
[regisidndolos en la histona clinica digital

Cumple con los procedimicntos ¥ protocolos hospitalarios del servicio, lendientes a promaver [a recuperacion del paciente

3 (Orientar y preparar a los pacientes parn exdmenes diagnéstico de acuerdo con los protocolos de mancjo
y tecnalogia requerida, Segun normas establ para cada proced

Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermenia previniendo acciones inseguras en la prestacion

Aplica las protocolos para prevenie la ocumrencia de infecciones intrahospitalanas en los pacienies y su entorno de acverdo con las

[pacicnies en forma operiuna y adecuada

+ fde servicios de salud bucnas peacticas sanitarias.
[Notificar inmediotamente las acci inscgura edic jelt . . -
5 ol e Gt Tnsepuras oourrides a wis pacienish ak inddica dé iime, Jefe Suministro informacion al enfermers para toma de medidas epimas de mangjo médico - quirurgico
inmediato v en el aplicativo dispuesto para ello
i ¢ 5 obre los cambios del estado : | |
6 Informar a la enfermera jefe del servicio y médico iratante. sobre los cambios del estado clinico de los Da iriformeion de facil comprension de los cuidados. ordenes medicas pars dar ¢ 13l tr

7 Revisar la Historia clinica de los pacienies asignados conociendo su evolucion dana, tratamiento, para
realizar el plan de cuidado de enfermeria miegral del paciente.

Aplico las normas de biosegundad, se reporta eventos adversos

I T T TITTOIeT T T07s T oS, [2[H R g S PR

C|m|i‘Gs on rorma oportuna, diligenciando todas las casillas correciamente v dando cumplimiento a la
1405

Realize inventerio por tuma ¥ revision mensual de los elementos del caro de paro y se informa estado v faliantes

9 JGencrnr actitudes ¥ pricticas saludables, fortaleciendo el rabajo en equipo

Proyecto la logistica requicrida para brndar cuidado integral al paciente.

5 Siois bi a3, i . idemiold - .
10 [(Cumplir las nomas institucionales de . vigilancia gica, gestion salud {Omenio o los pacientes v familiares segin sus necesidades
locupacional ¥ demds politicas Instinecionales
Responder por fos inventarios conservacion y use adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos, al
11 |igual que el cuidado de la infracsiructura del servicio y/o drea donde se encuenire desarrollando las Administra medicamenios segun L tecnica
acuvidades.
12 Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con ¢l manual de Histonas climcas
vigentes para la institucion
13 A plicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimicnios, gulas y demds normas delinidos por la
Institucién.
14 |Asistir a reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por 12 institucion.
15 Realizar la desinfeccion eporuna de las camas libres y los traslados necesarios parn poder asignar las
fezrnas o los pacienics que lo requicran,
16 Realizar 13 woma oporuna de [as mucstras de lnboraterio que requicran los pacientes con el fin de
fagiliear ¢l tratamicnio,
OBSERVACIONES:

ﬁ“ﬂh‘?‘ (\C{ 70 U

Firma del Contratista

Se¢ anexa cenificacion de pago a Salud, pension y ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certficacion bancaria con la primera cuenta de IC.C. 46.682.006 de G’Q?{Q 0
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
olidiani Tatiana R EitieQ:
CARGO: fall i NI A300s By
FIRMA Enfem Pl
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Suberd in zrudm Senvcus e Salud

Centro Orfente ESE.

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

COMGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Process ul que pertenece:

No, CONTRATO - OPS: PS 0576-2018 C.D.P, No.: 7
Unidad a ln que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [FANNY CAMARGO VARGAS | C.C. [H6682006 | de: | ]
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacion incial: Valor M | 5 1.524.600 Valor a cobrar: $ 1.524.600
MES DE VALOR PAGO !
“é"!gggf’ VALORADICION | cop FECHADE INICIO | FECHA DE TERMINACION N'CTA | CUENTADE L el SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
= /
| % 1 406.020 2034 10062018 j00/07/2018 1 ENERO S 11180407 § 228 400 1009804013
2 (6 | 524 600 2354 10/07/2018 J09/08/2018 2 FEBRERO §1.422.960/ $ 241,800 1010221080
;! MARZO $ 1626240/ $ 241 800 1011026558
4 ABRIL §1.524 600/ $ 241 800 1011864937
5 MAYO $1.524600 [ %241 800 1012413830
[ JUNIO 51,524 600 4 § 241 800 10 2984660
VALOR
Resumen de | INICIAL DEL el coNTRo | | PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
5 7.995.680 5 10,926,300 § 8.741.040 $ 2.185.260

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autanoma, en su condicion de tecnico en Auwxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalana, urgencias y

2 Jorden médica v de la Enfermera, informando al mcdu:o ¥ cnlcrmcm ias altcraciones encontradas 3
mgss:mndoh:s en la historia clinica digual

1 o5, fi alas idades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: [2018-06-01 I Hasta: 201 Kol 30 1
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en L minuia) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Reeibir v entregar wurno de acuerdo al protocolo de recibo v entrega de wumo, permitiendo dar Informe sobre la evolucion v las actividades realizadas con el fin de proporionar al tumo entrante informacion actualizada v dar
al v atencion del usuano fcontnudad del cuidado de enlermeria
Controlar los signos vitales de cada uno de los paci dos con la periodicidad ida segin

{Cumple con los proced ¥ del servicio, In recuperncion del paciente.

3 [Oricniar y preparar a los p parn de acuerdo con los protocolos de mancjo
v tecnologia requerida, chnn normas establecidas p:ua cada procedimicnto

Decja evidencia cientifica v legal de las actividades ejecutadas

A Realizar actividades propias del cuidado de cn la prestacion

|de servicios de salud.

iap do accioncs

de infi intrah | cn los pacientes v su entormo de acuerdo con las

Aplica los protocolos para prevenir |a
[bucnas practicas sanitarias

T

las acciones al médico de o, jefe

hinmediato v en el aplicativo dispuesto para ¢lla.

asus

para toma de medidas dptimas de manejo medico - guirs

s Informar a la enfermera pefie del servicio y médico tratanie, sobre los cambios del estado clinico de los
[pacicnics en forma oportuna v adecunda.

al

Da informcion de facil comprension de los cuidados, ordencs medicas para dar

s Hevisar la Histona clinca de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, ratamicnto, para
realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Aphco las normas de bioseguridad. s¢ repona cventos adversos.

TG LLULLLLLL b s b et TS OT O RCITT7ar TC RIS,
18 |clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente v dando cumplimiento a la
an 190811004

Realizo inventerio por urmo ¥ revision mensual de los clementos del carmo de paro y se informa estado v faltanies

9 [Generar actitudes y practicas saludables, fortaleciendo ¢] trabago en equipo

Proyecio la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente.

agilizar ¢l tratamiento.

10 {Cumplir las normas m;:lt_ucmmlrrs_dc_ vigilanci 2, gestion salud lOricnto o los pacienics y familiarcs scgin sus necesidades
tocupacional y demds politicas Institucionales.
Responder por bos inventarios conservacion ¥ uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos, al )
11 igual que el curdado de la infracstruciura del servicio y/o drea donde se encuenire desarrollando las Administra medicamentos segun la tecnica
pctividades
12 Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con ¢l manual de Histonas climcas
vigenies para la institucion,
13 Aplicar, acatar ¥ cumplir con los procesos, procedimicnios, guias v demas normas definidos por la
Institucion
14 |Asisur a reuniones de grupo funcional ¥ capacitaciones programadas por la mstitucion
15 Realizar la desinfeccion oportuna de Tas camas libres v los traslados necesarios para poder asignar las
jcamas a los pacicntes que lo requicran.
16 Realizar la toma oportuna de las mucsiras de lab que requi los p con ¢l fin de

[OBSERVACIONES:

ﬂ'n-fLG: Moy U

[T Firma del Contratista

(Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.

F:'n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la pnmera cuenta de
leobro

1C.C. 46 682 006

Yo o

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Tatiana
CARGO: gt
FIRMA Cnined A 1]
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-5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ODIGO:
Secvetana de Salud 4 CODIGO: AP-IA-FT-014
[ [ i APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

FECHA: 2017-07-07

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Proceso al que perteneee: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 0576-2018 C.D.P. No.:
Unidad 8 1s que pertepece; (UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [FANNY CAMARGO VARGAS | C.C.  [46682006 | de: | |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: |20I B-06-09 | Valor | $ 1.626.240 Valor a cobrar:
e i E 4 I";_.-. )y b SR | SR s e | T Y Tl \T‘:‘\

1 (5 1.406.020 2034 10/06/2018 09/07/2018 I ENERO $ 11180407 $228.400 IDDQEO-IDI 3

2 $ 1.524.600 (2354 10/07/2018 K19/08/2018 2 FEBRERO 422.960¢ | 241800 1010221080

3 MARZO .626 2407]  $241.800 101 |01:2555

4 ABRIL 524.6007 | $241.800 011864937

5 MAYO 524,600/  §241.800 012413830

& JUNIO §24.600/ | - §241.800 012984660

7 JULIO 626240 4/ § 241800 1013568063

Resumen de
contrato

_... =—

en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfe ia para la ejecucio de actividades asi iales en los p de gestion hospitalaria, urgencias y
quirurgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Desde: EOISAO’LOI l Hasta: 201807-31 l

| Recibir y entregar turno de acuerdo al pwlncolo de recibo y entrega de wmo, permitiendo dar inf sobre la ion v las actividades realizadas con el fin de proporionar al umo entrante informacion actualizada y dor
¥ atencion del usuario lcontinuidad del cuidado de enfermeria.
Controlar los signos vitales de cada uno de los paci ignados con la periodicidad requerida segin
[ [orden médica y de la Enfermera, informando al medico ¥ las al i ¥ (Cumple con los p imi ¥ P los hospitalarios del servicio, ap Ia peracion del paciente
dolos en la historia clinica digital,

2 [Oricotar y preparar a los pack pam o de acuerdo con los protocelos de mangjo . " . . o
3-‘.'; v 1ccnologia requerida, Scgin normas establecidas para cada procedimi D Flegal ds #
i Realizar actividades propias del cuidada de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacion  [Aplica los protocolos para prevenir la iadei i b larias en los paci v su entorno de acuerdo con las
. |de servicios de salud, bucnas practicas sanitarias.
7.8 F""‘”'!?" i - i Ins ?-mum' ! idos a sus paci sl midico ds turno, jefe Suministro informacion al enfermero para toma de medidas dptimas de mancjo médico - quinurgico
y enclap para ello.

Da infi de facil ¢ ion de los cuidados, ordencs medicas para dar inuidad al

_ | Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los
";' ipacicnics en forma oportuna ¥ adecuada
] 5 :

[Revisar la Histonia clinica de los paci ignad i su evolucion diaria, i para
realizar el p]an de cuidado de enfermeria ml:gr:! del paciente.

|Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.

8 chmcm en l'omu opomlu. dlluggncmndu :nd.u las :mllu ¥ dando plimi ala  [Realizo inventerio por tumo ¥ revision mensual de los elementos del carro de paro y se informa estado y faltanies
Generar actitudes y pricticas saludables, foraleciendo el trabajo en equipo. Proyceto la logistica requienida para brindar cuidado integral al paciente.
= ICumplir las normas i les de b idad, vigilancia epidemiologica, gestion amt 1, salud | . . farmili . idad,
l?‘ Jocupacional y demds politicas Instiucionales [Oricnin & 104 } ¥ segin s
SR der por los i i vacion y uso de los equipos, c]cmmrm ¢ insumos, al
11 |igual que ¢l cuidado de la infracsiructura del servicio yio drea donde se llando las Admini: di segun la tecnica

- factividades.

Mantener of ganizadas los Historias Clinicas de conformidad con ¢l manual de Historias clinicas
igentes para la institucion,

- |Aplicar, acatar ¥ cumplir con los procesos, procedimicntos, guias ¥ demas normas definidos por la
= [Institucidn.

14 |Asistira i de grupo i ¥ 4 das por In instituci

15 Realizar b desinfeccion oportuna de las camas libres v los traslados nocesanios para poder asignar las
" fcamas a los pacienics que o requicran

Realizar la toma oporiuna de las mucstras de 1o que i los paci con ¢l fin do
Jagalizar ¢l tratamicnio.

(OBSERVACIONES:

R

wqas.

|Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,

“n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancana con la primera cuenta de IC.C. 46.682.006 de SQ m =4 0
obro
R MG VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS = (1~
— —— - av .
B |
C.C No\52&
g L Enfennera P-4

wV
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

- Secruiria ge b , PR NG r - -
. y APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO | VERSION, Ot
. R A SR e X FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 201707-07
L . Cenﬂoﬂrlente ESE
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertencce: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 0576-2018 C.D.P. No,: 7

Unidad u la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: ~ [FANNY CAMARGO VARGAS ] c.C. [16682006 | de: [ |
Fecha Inicio: Fecha Terminac Valor M. I $ 1.524.600 Valor a cobrar:
E J i i MES DE VALOR PAGO i
’g’,!:gf’ VALORADICION | ‘cop FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION weTA | cuNtape | YALORA | pguripan NUMERO DE PLANILLA -
I COBRO SOCIAL y ¥
I 5 1 406020 2034 10/06/2018 9/07/2018 | ENERO $1.118040 | 228400 100980401 3
2 [s 1524600 2354 10/07/2018 19/08/2018 2 FEBRERO | § 1422960 | §241.800 1010221080
3 5 1829.520 2668 10/082018 91092018 3 MARZO | 51626240 | §241.800 1011026558
4 ABRIL $1.524.600 | 5241800 1011864937
5 MAYD $1524600 | $ 241800 1012413830
3 JUNID 1524600 | 241,800 1012984660
7 JULIO 1626240 | § 241.800 1013568063
5 AGOSTO 1524600 | 5 241 800 1014149815
VALOR
Resumen de | INICIAL DEL D‘lrﬁ.l'ggp;{r?:#é PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
S 7,995,680 S 12,755,820 S 11.891.880 S 863,940

20 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS S Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OB.I

ETO DEL CONTRATO

l'ﬂ:sla: sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermena para la ejecucion de actividades asistenci

quirurgicos, conforme a las necesidades

ales en los procesos de gestion hospitalana, urgencias y
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: I.;UI 8-08-01 I

Hasta]  20masar | —‘

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO -
{Las cstipulaclaa en ln minista) ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

| Regibir v entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo ¥ entrega de turne, permitiendo dar Informo sobre la evolucion v 1as actividades realizadas con el fin de proporionar al twmo entrante informacion actualizda v dar

continuidad al tratamiento ¥ atencidn del usuanio continuidad del cuidado de enfermeria.

Controlar los signos umcs de cada uno de los con la periodicidad requenida segin
2 jorden médica y de la E fi do al medico ¥ Las altcraciones encontradas y [Cumple con los procedimicntos y protocolos hospitalarios del servicio, tendientes a promaover la recuperacion del paciente

fre gistrandolos en la historia clsmc: digital

{Orientar y preparer o los para exdm di de acverdo con los protocolos de manejo . . » " i
5 v tecnalogia requerida. Segiin normas parn cada p JistiEte: Deja evidencia cientifica y legal de kas actividades cjecutadas
g Realizar acuividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inscguras en la prestacion |Aplica los protocolos para prevenir |a ocurrencia de infecciones intrahaspitalarias en los pacientes v su entorno de acuerdo con lis

e servicios de salud bucnas practicas sanitarias

Notificar inmedistamente las acciones o sus al médico de turno, jefe e I i "
15 i dialo y en ¢l aplicativo dispuesto para cllo al para toma de medidas optimas de mancjo médico - quirurgico

Informar 2 la enfermera jefe del servicio v médico iratante, sobre los cambios del estado clinico de los - T Sadd Bl
6 paci o i o v adeindi, Da de facil de los . ordenes medicas para dar al

Revisar la Histonia clinica de los pacicntes asigr conociendo su evolucion diaria, para .
u realizar el plan de cuidado de enfermeria intcgral del pacicnie Aplico las marmas de bioscguridad, s reporta cventos adversos

TP ¥ T Ty % 108 mm!mm'rrmrrm‘ REWIZAT TEgTTTes
L] c]:mco; en forma oportuna, diligenciando todas las casillas ala  [Realizo inventeria par umao v revision mensual de los elementos del camo de paro v se uforma estado v fallantcs
10080 ey

9 |Generar actitudes v pricticas saludables, fortaleciendo el trabajo en cquipo. Proyecio la logistica requienda para brindar cuidado intcgral al paciente

[Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epid 3. gestion L salud . . . i ot
10 bocupacional y demis politicas Institucionales [Oriento a los pacientes v familiares scgin sus necesidades

Responder por los inventarios conservacion ¥ uso adecuado de los cquipos, elementos ¢ insumos, al
Il |igual que cl cuidado de la infraestructura del servicio vio drea donde se encuentre desarrollando las Administra medicamentos segin la tecnica

actividades
12 Mantencr organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias ¢limcas

[vigenies para la institucion

Aplicar, acatar y cumplis con los procesos, procedimicnios, guias v demis normas defimidos por la
13 |

nstitucion.
14 |Asistira de grupo fi vE das por [a institucion
15 Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y los traslados necesarios para poder asignar las

[camas a bos pacienics que bo requicran
16 | Realizar La toma oportuna de las muestras de Lib o que los p con el fin de

fagilizar ¢l tratamicnio
IOBSERVACIONES:

- Coomgero \J.
6{;’& ') Firma del Contralista

fcob

iSe anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
[En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centific

o

acion bancana con la primera cuenta de

C.C. 46.682.006 de

VISTO BUENO SUP

ERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: 3

CARGO:

FIRMA




Fecha creacién reporte 2018-08-18, 11:42:14 PM

Cliente:

PAGOSIMPLE

Tipe Planilla I

Periodo Cotizacién 201808

REPORTE INDIVIDUAL

s AR

~ Ndmero Planilla 1014148815
o .

Periodo Servicio

Referencia pago(PIN) 8877540810

201808

|

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social - _
Documento Direccién CRA7 N 3436 SUR L e s cue o]
Tipo de Empresa Teléfono 3192424741 |
Tipo Persona NATURAL Forma P ien _[Unico Total Afiliados |1 -
Ciudad BOGOTAD.C, Dep BOGOTADC.
Ref ntante Legal CAMARGO VARGAS FANNY Identificacié CC 46682008 e
Il. DATOS DEL AFILIADO
+ Apellidos y Nombres. Cédigoe Cludad - Centro de
Decumente ' |(CC 46682006 2 . ] Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Tipo Cotizante |58 IDO CAMARGO VARGAS FANNY | 11001000 - 11 |BOGOTAD.C.
) I R
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: el G
Novedades Pension Salud Riesgos Caja ! Parafiscales
| e i T T Tt Toanl n Tarda Turtty A Y |
HEEEEEHEEEE RS T [T U me | Apane | agme | asmne | S0 WSSO T | mcers | aenesena | Apn | Shiee | Gt | Ta | mcam, Ciawe | MM | wocor |Mpormces| SEwa | A20e | T ":'l
" I:h‘ L] ERLAEH o o ETH I |8 128000 10 0 Log o 12EN LR A 8F oo L1 1wr 1 FE LY BT ey 11990 ~NCT ow " L1 I} on L L u?__
IV.TOTALES /—\
* DT ALY Lk et ——— |
. Total Apartes Pensién Total Apartes FSP Totsl Aportes FSPS | Total Aportes Salud | Total jesgos jnuﬁpmuc-m Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN |
= Tetal Final |
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTALEPS | SEG Bcn.rm}/ NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
= i
—— - - S
 s1s000 y | $0 s0  sonTo0 / _IW 50 50 50 so 50 5241800

%0 lagms-

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

[Mis que Ficll, SIMPLE!

1El Poder
de lo SIMPLE!
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o) Avantel LTE 11:19 p. m. 7 3

La persona identificada con CC-
46682006 tiene afiliacion¥igente

| © 2016~ Seguros Bol
: Todbs los derechdsféﬁéfy?
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Centro Oriente ES.E.

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

VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

CODIGO: AP-IA-FT-014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: | PS 0576-2018 ' C.D.P. No.: | 7

Process al que perteneee; PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unldad a la que pertencee: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: IF.-'\NNY CAMARGO VARGAS

| c.C. [46682006 | de: [ |

Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacidn incial:

(201 B-06-0%

% 1.948 100 Valor a cobrar: $ 1,948, 100

Valor Mensual:

apiciont | . MESDE CUENTADE| vaLoRA | VALORPAGO [
MRW VALOR ADICION .m FECHA DE INICIO FECHADE TERMINACT’ION N CTA COBRO PAGAR S!;:OI.::RLE:‘&D NUMERO DE PLANILLA

1 [$ 1,406 020 2034 10/06/2018 09/07/2018 1 ENERO 51118040 $ 228 400 1009804013

2 |3 1.524.600 2354 10/07/2018 G/08/2018 2 FEBRERO $ 1.422 960 $ 241 800 1010221080

3 [$ 1. 829 520 2668 10/08/2018 909,201 8 3 MARZO % 1626240 $ 241,800 1011026558

4 [$ 1,372 140 2950 10/09/2018 )09/ 10,2018 4 ABRIL % 1.524.600 S 241,800 1011864937

5 MAYO £ 1524 600 § 241 800 1012413830

[ JUNIOD £ 1.524 600 $ 241 800 1012984660

7 JULIO $1.626240 5 241 800 1013568063

B AGOSTO £ 1.524.600 5 241 800 1014149815

9 SEPTIEMBRE % 1,948 100 § 241 800 1014149815
VALOR -

Resumende | INICIAL DEL D‘;’}}gg;&f&‘b PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO |
5 7.995.680 5 14.127.960 5 13,839,980 § 287.950

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS 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 tecnico en Auxiliar de Enfermena para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y
quirurgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Desde: IIU 18-09-01 I

Relacion de actividades para el periodo:

Hns|n:| 20180930 |

i onumt‘:mNEs ESPECIFICAS
. Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

f Recibir v entregar tumo de acucrdo al protocolo de recibo v entrega de tumo, permitiendo dar
Jeontinuidad al wratamiento y atencion del usuano

Informo sobre la evelucion v las actividades realizadas con el fin de propononar al tume entrante informacion actualizada v dar
continudad del cuidado de enfermena

2 |orden médica v de la Enfermera, informando al medico y
registrandolos en Ia histona clinica digital

Controlar bos signos vitales de cada uno de los pacicnics nsugn.-adus con Ln penodicidad n:qucndn segun

if del servicio. tend a promover la recuperacion del paciente

{Cumple con los procedimicnios ¥ protocolos b

3 |Crientar ¥ preparar a los pacientcs para :wmcncs diagnostico de acucrda con los protocolos de mancjo
v tecnologia requenda. Segin normas establ parn cada proc

Deja evidencia coentifica y legal de las acuvidades cjecutadas

A Realizar actividades propias del cundado de enfermerin previnendo acciones inseguras en la prestacion
[de servicios de salud

Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones intrahospitalanias en los pacicnies ¥ su entorno de acuerdo con las
bucnas practicas sanitanas

5 4

al médico de turno, jefe

asusp

Tas acciones i i
ivo d para ello,

venclapl

al para toma de medidas dptimas de mancjo médico - quirurgico

s Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los
pacicnics en forma opertuna ¥ adecunda.

al

Da informcion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar

focupacional y demas politicas Institucionales.

Bevisar ln Historia clinica de los su diaria, parn y |
U realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del pacienie. Aplico Tas noruas de binseguridad, s reparia qventos sdversas.
[ [vantener mme ¥ T TITVCRRT O 108 Pt T TN BT TUMG. KEATIZAr TEgTron
18 cllmco! «n forma oportuna, diligenciando todas las casillas v dando ala  |Realizo inventeno por tume y revision mensual de los clementos del cammo de paro v se informa estado v faltantes
Ao 1OGE11094)
@ |Generar acuitudes v practicas saludables. fonaleciendo ¢l trabajo en cquipo. Proyecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente
10 ICumplir las normas i fes de b idad, vigilancia cpidemiold Bestion 1, salud dadk

fOriento a los p v SCEUN sus

[Responder por los inventarios conservacidn y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumaos, al

11 figual que ¢l cuidado de la infracstruciura del servicio y/o arca donde se cncucnire las
actividades

scgin la teonica

12 | Mantener ofganizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Histonas clinicas
vigenics para la institucion )

13 Aplicar, ncatar v cumplir con bos procesos, procedimientos, guias y demis normas definidos por la
Institucion

14 |Asistira de grupo i | y capaci : das por la nstitucion

15 Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres v los traslados necesanios para poder asignar las
fcamas a los pacicnics que bo requicran,

16 Realizar la 1oma oportuna de las mucstras de laboratorio que requicran los pacientes con el fin de
lagilizar ¢l tratamicnto

|OBSERVACIONES:

bfcinh\} Cama®r l/

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

obro

n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con la primera cuenta de

|C.C. 46 682 006 de

RaiPe  °

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:
CARGO:
FIRMA
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.- Sersana o Sl
Slored Innegrada ce Servicias da Salud

L l

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

(mtlu Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process al —— PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 0576-2018 C.D.P. No.: 7 T
Unidad 5 s que periencee: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [FANNY CAMARGO VARGAS | C.C. [46682006 | de:[0 |
Fecha Inicio: ~ [2018-01-10 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual SIT17300 7] Valoracobrar:  [S2117500
e By ke r VALOR PAGO :
_“m’ VALORADICION | cop FECHA DEINICIO | FECHA DE TERMINACION wera |ME “::;’:‘o"“ DE| i racona SEGURIDAD NUMERD DE PLANILLA
TR : : Ly SOCIAL i
1 S 1406020 7034 T0/06/2018 09/07/2018 [ ENERD S118040 | $228400 1009804013
7 [s 15600 3354 10072018 (90872018 ) FEBRERO $1422060 | $241800 010221080
7 [siss0 266k T/0R/2018 090972018 3 MARZO $1626240 | S 241800 1011026558
1 [s1372140 2050 10/097201% (9/10/201% 3 ABRIL $1524600 | §241800 1011864937
5 [s2456300 3519 1071072018 1512/2018 5 MAYO S 1524600 | § 241800 1012413830
3 JUNIO S LS24600 | § 241800 1012984660
7 JULIO S 1626240 | $ 241800 1013568063
¥ AGOSTO S1524600 | $241800 1014149815
9 SEPTIEMBRE | S 1048 (00 |, § 241800 1014149815
10 OCTUBRE S2107500 4  §262200 T014709128-1016395023
[
[0
VALOR INICIAL
. VALOR TOT,
Resumen de DEL DEL CONTRA‘;% PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO TS —
5 7.995.680 $ 16.584.260 S 15.057.450 $ 626,780

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apovo de manera personal ¥ autonoma, en su condicion de tecmico en Auxiliar de Enfermena para la gjecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalana, urgencias v quirurgicos,
conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente.

Do

Relacion de actividades para el periodo:

' OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CJ\.I.IA OBLIGACION

Recibar y entregar turno de acverdo al protocolo de reciho v entrega de turno, permitiendo dar continusdad al
tratamiento y atencsdn del usuars

Informa sobre la evelucion v las actividades realizadas con el fin de prop
cusdacks de enfermena

alu trante il clualizada y dar d del

Controlar loa signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la r\-cnnd»cmnl. requcmh nr."\mi urden
i

en fima ogpewtuna, diligenciando todas s cosillas v dando cumplimsentn o ls resolucion

2 fidicn y de ta Enf b al meelicns y e las al y tegi en |Cumple con loa proced ¥ - del servicho, tendientes a promwaver la recuperacion del paciente
la histonn clinica digital
Orientar y preparar a los pacicntes para e de los cun los dos de mancjo y . ]
¥ ) i - N
3 {tecnologia requenida, Segin normas establecsdas para r.m!n procesdimienio Dejn evidencia cienlifiea y legal de Las activadades ejecutactas
] Realwzar sctividades. propuas del cuidado de enfermeria previniendo nocyones inseguras en la prestacion de Aplica loa protocolos pam prevenir la de infi hsspitalarias en bos pocientes ¥ su entorma de acuerdo con las buenas proctivas
e salud sanilarias
5 Notificar |nmoduln?nﬂ|lt las aceiones inseguras ocurmidos o sus pacientes al medico de tumo, jefe inmediato | P al parn toma de medidss dptimas de manejo médico - quinrgico
ven gl np dispuesto para ello
? T del servicio v ok = o 4] atacio 5
g7 ] Informar n L enfermer el del servicia y meddicn tratante, sobwr bos camivios el estado cinico de los D infarmein de fiscil compreasion de Jos cuidados, sedenes medicas par dar Aad al bul
T en lofma oportuna ¥ sdecusda
Revisar la Histona clinica de Jos pacientes asignad 30 WU evol tana, ara
7 reatizar el plan de cuidado de crfermeria tniegral del pacrente Aphco las nomas de boseguridad, se reporta eventos adversos
M fimpo y onleriado la unidad de fos pasientes astgnads durante el turmo. Realizar registios clinicos |y o), yventerno por tuma y revision menstial de los elementos del carm di paro y s informa estado y fltantes

9 | Generar actitudes v practicas salucdables, foraleciendo ¢l trohapo en esuapo

Provecto la bogistica requienda para brindar cusdado integral al paciente

L 3 I 1, salud

10 Curmplir las nowmas les de 1 dad, vigilancia ey pestisn

“|ocupacional y demas politicas Insttvcionales

Oriento s Jos pacientes v fmiliares segun sus necessdades

Responder por bos inventarios conservacion ¥ wso adecuado de los equipes, clementos ¢ insumas, a igual que
el cuidado de ls infruestructura del servicio yio drea donde se & Lns setivadade:

Adimunista medicamenion segun la lecnica

Mantener organizadas las Histonas Clincas de conformadad con ¢ manual de Historias clinicas vigentes para
Lo instatucksn

]

13 :I\Phﬂu, ncatar y cumplir con los procesos, procedimuentos, guias y demis noemas definidos por l Instatucson. |

14 | Asistir a reunuanes de grupo funcional y car progr o la 0

Realizar In desinfeccidon oportuna de las camas hibres v bos traslados necesanos para poder asignar lus camas a
los pacientes que b requicran

0

Realizar la toma oportuna de las muestras de labomtono que requicran los pacientes con e fin de aglizar ¢l
tratamagnio

OBSERVACIONES:

;lrami Cupiparro U

U Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL
En caso de tener contrato nucvo sc debe ancxar lambién la certificacion bancana con la pnimera cuenta de cobro

C.C. 466K 006 de Q('.if Pﬁ o

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

i NOMBRE:

! : CARGO;
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
l- e g G i S APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

™ | temoce: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PSOST6-2018 | C.D.P.No: 7 L
Uniddad  Is que pertenece; UNIDAD SANTA CLARA
Nombre det Contratista: [FANNY CAMARGO VARGAS ] C.C. [46682006 | de:[0 ]
Fecha Inicio; 20018-01-10 Fecha Terminacitn incial: 2018-06-04 Valor Mensual: 3 1.677.060 Valor a cobrar: 5 1677060
i VALOR PAGO
ADICION |\ o antcion | cop FECHADE INICIO | FECHA DE TERMINACION A TA (| M8 DE CURNTA DK {1 VALOR & SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
TR COBRO PAGAR b
| § 1406020 2034 10062018 | EEGTE [ ENERO 51118040 $ 228400 T00YR04013
F $ 1524 600 2354 10/07/2018 0970872018 ] FEBRERO § 1422960 32413800 1010221080
3 § 1829520 2668 100872018 09/09/201% 3 MARZO § 1626240 $ 241 800 1011026358
[ § 1372 140 2950 10/09/2018 0971072018 4 ABRIL § 1524 600 3 241800 1011864937
5 §2.456 300 3519 101072018 15/12/2018 5 MAYO S 1524 600 § 241 800 1012413830
3 § 1670284 3751 1071172018 15/122018 & JUNIO § 1524600 $ 241 K00 1012984660
[ ] JULIO $ 1626240 $ 241 800 1013568063
[ AGOSTO § 1524600 § 241 K00 1014149815
9 SEPTIEMBRE £ 1,948 100 5 241 800 1014149815
10 OCTUBRE $2.117.500 5 262,200 1014709128-1016395023
I NOVIEMBRE $ 1677060 5 241 800 1015528056
i}
VALOR INICIAL
Resumen de DEL ]]“;EJ:..L?(’;NTE‘T;};{) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
$ 7.995.680 $ 15,254,544 S 17,634,540 5 620,004

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus scrvicios de Apoyo de manera personal v autonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la ¢jecucion de actividades les en los p de gestion he 1 ¥ quirurgicos,
conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.
Relacitn de actividades para el periodo: Desde: [2018-1101 | Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipuladas en b nsinita) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKON
1 Recibir v entregar tumo de scuerdo al protocolo de recibo y entsega de turno, permitiendo dar continuidad al | lnformo sobre la evoluckon v las actividad lizadas con el fin de proporionar al turno entrante inf: ctusalisncka y dar continuidac del
tratamient y atencion del wssano cuidado de enfermeria
Controlar fos sygiws vitakes de cada uno de los pacientes asignados eon b periodicadad requerida s:q.\:n urdeny
2 |medica v e la Fnf . in Jo 1l medico ¥ enlermera las all Las  reg en |Cumple con los procesd ¥F o hospitatarion del servicio, tendicnies a promws e T ey del paciente.
la historn elinica digital
Chientar y preparar o Jos pocrentes para examenes dingnstice Jde acuerdo con bos protocobis de manejo y § N e _— oy
30 oenhoge reicide, Seqim rorirats salablecidad pars cada prisieimicois Preppiavidesii cirotilicary Hrgal de’ lun wriiidatis djicitaday
4 Realuar actividades propias del curdado de enfermenin previmendo acciones inseguras en |a prestacion de Aplica bos protocolos para prevenir In e inf husrital. on bos pacientes y su cotoeme de acuerd con las bucnas practicas

serviews de salul samtarias

5 Motificar inmedistamente las acciones mseguras ocmidos o sus pacientes al médico de tamo, jefe mmediato

v en el aphicateve dispucesto parn ells

al enf parn tomma de medidas aptimas de mansjo médico < quangico

Infoemar a la enfermera jefe del seracin ¥ médion tratante, sobre Jos cambios del estads clinieo d los
pacientes en forma opontuna v sdeciadn

1ad al sl

D enforencion de facil comprension de ks cuidados, ordenes medicas para dar

Revasar I Hastona climea de Joy pacientes nsignad ot st evoducion dian, . para

. Aplico lns rormas de biosegandad, se reporta eventos sdversos
realizar el plan de cusdade de enfermeria integral del paciente. F & '

Mantener limgicr y orberiad 12 unidad de Jos acrentes asignadas durante of rrmo Tealizar reg st ehmens
8 i iy T @ Realizar vegistros clinioos | i ioverorio por tumo  revision mensual de los elemontos del carmo de paro  se informa catado y Calaites.

en furma opwrtuna, diligencannd todas Tus canllas comectamente y dande i a la resoluckin

9 [Generar acutihes y puacticas sabudables, fortalecrendo el trahago en equipe. Proweeto la bogistica requienda para bondar curdado integral al paciente
Cumplis lns ronmas les de | dnd, vigilancia epid .+ gustide niml 1, salud ‘

10 f i B 1 P Onento o Jos pacientes y familisres segin sus necesidaes

ocupacsonal v demds politicas Instilucionales

Responder par los imventanos conservacion y uso sdecuado de los uqﬂl]'w elementis ¢ insumos, al igual que

Addmimist medicamentos segim I Lecnica
el curdado de la infracstnuctun del semvacio yio area donde se dlando las actividad g

Muantener smganadas ns Elistonas Chinicas de conformidad con el manual de Historiay clinicas vigentes parn o

la mstitucaon

13 |Aphear, scatar v cumplir con los procesos, procedimentos, guins v demas normas definidos por 1 Insttucion. [0
e 3 i ] E } )

14 |Assstin o reuniones de gropo funceonal y capacitaciones programadas por b institucion 1}

Fenlizar la desinfecenin opoctuna de Ias camas liboes y Jos traslacds necesanios para puder asgnar las camas o o
o paciientes que bo requierun

Realizar la toma opontuna de las muestras de laboratonn gque requieran los pacicates coel fin de agilizar el

OBSERVACIONES:

rma del Contratista

T L
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL o 46,682 006 de

. - o
En caso de tener contrato nucvo s debe anexar también la certificacion bancania con la primera cuenta de cobro ( I’C{ ] G)O[

VISTO BUENO SUPERVISO!

NOMBRE:
CARGO;
FIRMA
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» SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
s G APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO CODIGO: AP-IA-FT-014

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO }’E;'!*fﬂ?” U
- 20170707

1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

N oD ons: e J— 5 Pruceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Unitad & Is que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [FANNY CAMARGO VARGAS | C.C. [46682006 | de: o ]
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacion inci T018-06-09 Valor M 1 § 2032 800 Valor a cobrar: § 2032800
: T . ; VALOR PAGO
ADICION! |\ panicion | co FECHADE INICIO | FECHA DETERMINACION NCrh | MESDE CUBNTADE | SENALOR A SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI COBRO PAGAR SOCIAL
1 S 1.406.020 2034 10/06/2018 090772018 | ENERC 51118040 § 228 400 TO09R04D13
2 § 1,524 600 2354 10/07/2018 09/08/201% 2 FEBRERO $ 1422960 $ 141 800 1010221080
3 S 1829520 2668 10/08/2018 090972018 £l MARZO $ 1626240 § 241 K00 1011026558
] § 1,372,140 2950 10/0972018 09/10/2018 4 ABRIL $ 1514600 § 241 800 1011864937
5 52456300 3519 10/102018 15/12/2018 5 MAYO $ 1,524 600 5 241800 1012413830
6 S 1,670 284 3751 101172018 15/122018 3 JUNIO $ 1524 600 § 241 800 1012984660
7 §2632476 4019 161272018 15/01/2019 7 JULIO $ 1.626.240 § 241 800 1013568063
% AGOSTO $ 1524600 § 241 800 1014149815
9 SEPTIEMBRE $ 1948 100 5 241.800 1014149815
10 OCTUBRE $2.117.500 $262.200 1014709 128- 1016395023
11 NOVIEMBRE | § 1.677.060 § 241 K00 1015528956
12 DICIEMBRE § 2032800 § 241800 TO16204 109
VALOR INICIAL)
VALOR TOTAL
Resumen de DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
[ 57995680 | — si0887.020 | S 19.667340 5 1.219.680
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de mancra personal v autonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermena para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospilalaria, urgencias y quirurgicos,
conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2018-12-01 Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
iLas estipuladas en ka minuts) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Recibar y entregar turna de acverdo al protocedo de reaibo v entrega de tumo, permatiendo dar continuidad al [ Inferme sobee la evolucion v las sctividades realizadas con el fin de propononar al i clualizada y dar dadl del
tratamienio ¥ atencion del usuano cuickado de enlermenia
Controlar los signos vitales de cada uno de Jos pacientes axignados con bn periodicidad requerida segim onden
2 |meédicn y de la b L infi o ol medicn ¥ enf las alt fas y regitrandulos co | Cumple con los proced ¥y s Dt del mervaio, temnl a promover L recug del pagiente
la hastoria clinica digital
3 Orientar ¥ peeparat a |-“5 pacientes para cxamenes dingnastics de n.nu:uJ:l won Jos protfocolos de manejo ¥ i evidetssia ciestifion y Iegal de Lis aciividiidés ejocutaidas
tecnologia requerida. Segim nonmas establecidas para cada procedinento
y |Reatizas sctivadades propias del cundado de enfermerin previmends acciones inseguras e la prestacton de [ Aphea los profosolos paa prevenir 12 de infe hoapatalarins en b pacientes y s entormo de acucrdo on las bucnas practicas
servicios de salud aanianas
c G erla i . T o d T 1
5 Notificar inmedistamente las acciones mscguras ocurmidos a sus pacrentes al médico de tuma, jele p al iara:tom e il dptisnins e maricie: il cirucgico
v en el aplicative dispuesto para cllo
Informar a la enfenme Fe chel servaco eidiie : o i 3
G| [nfommara ls enfissiaens jufe el nerticiorymedica tmianit=, sobre Jos sambios sl ealady elinive deton Da informeion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar continuidad al tratimicnto ambulatorio
pacientes en forma aporiuna y adecuada
Revasar la Histona clinica de los pacienies asignados Ao s evoluidon dinria, . para ‘ )
1 ealizar el plan e it 82 esfovmnerta:integra) del pacicnie. Aplico las nommas de bosegunidad, se reporta eventos adversos
§18) |Mankcrar limpio.y osdcrisd I imidad de 18 pacietis atignadas duraate. o] lurn, Reslizan registron slimioss. | nventerin o tumio v revision mensual de los clementos del camo de paro ¥ se snforma estado y fluntes
en fooma oportuna, dilipenciando todas las ensillas correctamente v dando cumplimiento a la reseluciin
9 |Generar actitudes ¥ practicas saludables, fortaleciendo ¢l trabajo en equipo Provecto La logisteca requiersda para brindar cuidado integral al pacients
Cumplir las normas institucionales de beescguridad, vigilancia eprdemicldgica, gestion ambwental. salud s
10 Ohiente n bos pacientes v famuliares segin sus necesidades
ocupacional ¥ dermibs politicas Institucionales
Responder por los imventanos conservacidn v uso adecuado de los equapos, clementos ¢ insumos, al igual que
3 Z dbciirnic n lec
i el cundado de la mimestructura del serviceo y/o drea donde se encuentre desarmollando los actividades. Acriatsty edicamen;oracgur i oo
1 Mantencr organizadas lus Historias Clinseas de confurmadad con ef manual de Historis clincas vigentes para |
la institueidn
13 |Aplicar, scatar y cumplic con los procesos, procedsmicntos, guias v demis normas definados por b Institucitn. {0
14 |Asistir a reuniones de grupo funcional ¥ capacitacsones | das por la 1]
15 Realizar La desinfeccion oportuna de Las camas libres v bos traslados mecesarios paea poder assgnar las camas o o
los pacientes que 1o requicran
16 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboraton que requienn los pacientes con el fin de agalizar ¢l 0
* [ratamienio /
OBSERVACIONES:
S¢ anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL ) ) cc. 6 682,006 de Z Q?Df 0
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro 4

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:
CARGO:
FIRMA
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SUBRED INTEGR

oA 30 bl

bhec lnzegrads 2e Serviios de Satue

ADA 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: 01
FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 0576-2018 C.D.P. No.x 7

Process al que perfenece:

Unidad u ls que pertenece;

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [FANNY CAMARGO VARGAS

] c.c. [6682006

| de:f0 ]

2018-01-10

Fecha Inici Fecha Terminacidn incial:

201 8-06-09

7178.700 Valor a cobrar: 5 1.778.700

Valor Mensual:

“[‘)’1'_';:‘2:;‘]” VALOR ADICION | cop FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION wcTAl | EEPRSHIRIADE AR 'SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
1 $ 1406020 2034 107062018 O 0T/2018 1 ENERO S 1.118.040 § 228400 1009804013
F 3 $ 1.524 600 2354 10/07/2018 09082018 2 FEBRERO § 1422960 $ 241800 1010221080
3 § 1829520 2668 10/08/2018 09092018 3 MARZO $1.626.240 $ 241,800 1011026558
4 $ 1372 140 2950 10/09/2018 09/ 10/2018 4 ABRIL £ 1.524.600 $ 241,800 1011864937
5 $ 2456300 3519 V102018 15/12/2018 ] MAYO $ 1.524.600 5 241.300 1012413830
& $ 1.670.284 3751 1071172018 15/12/2018 [ JUNIO 5 1.524.600 § 241,800 1012984660
F $2632476 4019 16/12/2018 15/01/2019 7 JULIO $1.626.240 § 241,800 1013568063
B £914.760 62 16/01/2019 3110172019 ] AGOSTO $1.524.600 § 241,800 1014149815
9 SEPTIEMBRE 51948 100 § 241 800 1014149815
10 OCTUBRE $2117.500 $262.200 10147091 28-1016395023
1 NOVIEMBRE 3 1.677.060 $ 241 800 1015528956
12 DICIEMBRE $ 2,032 800 $ 241 800 1016204109
13 ENERO 5 1778700 3 241 800 101688309
VALOR INICIAL
Resumen de DEL DvETJg;:_}g‘;’b PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
§ 7.995.680 5 21.801.780 3 21.446.040 $ 355,740
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIE:‘\DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sus servicios de Apoyo de manera | |y L en su de tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalana, urgencias y quirurgicos,

conforme a las necesidades de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Desde:

Relacidn de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipaladas cn La minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recibur v entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo v entrega de tumo, permitiendo dar continuidad
al tratamicnio v alencion del usuario

Informo sobre la evolucion v las sctividades realizadas con el fin de proporionar al tumo entrante informacion actualizada y dar continmdad del
cuidado de enfermeria

Controlar los signos vitakes de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requenda segin
2 Jorden médica y de la E al medico y enf
registrindolos en la histona clinica digial

las ¥

Cumple con los pros

del servicio, tendicntes a promover la recuperacion del pacicnte

¥ profecolos

servicios de salud

(Ohricntar y preparar a los paci para i de acuerdo con los protocolos de mancjo v e y "
3 tecnologia requenida. Segun normas establecidas para cada procedimicnto. DItk cheilics, vl detax dcivicudén cjecnladay
n Realizar scuvidades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en o prestacion de | Aplica los protocolos para prevenir la ia de inft hospital en los ¥ su entomo de acucrdo con |as bucnas

practicas sanitanas

5 Notilicar inmediatamente las scciones inscguras ocurridos o sus pacientes al médico de tumo, jefe inmediato

¥ en el aplicativo dispucsto para ello

Suministro informacion al enfermero para toma de medidas dptimas de mancjo médico - quinurgico

Informar a la enfermera jefe del servicio v médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los
en forma op v ad d.

Dia informeion de facil comprension de los cuidados, ordencs medicas para dar

al

Revisar la Histonia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diana, tratamicnio, para
realizar ¢l plan de cusdado de enfermenia integral del paciente.

Aplico las normas de biosegunidad, se reporta eventos adversos

Mantener limpio ¥ ordenado la unidad de los pacientes asignados durante ¢l o, Realizar registros

clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente v dando cumpliniento a la

=

Realizo inventeno por tumo y revision mensual de los clementos del carro de paro v sc informa estado v fallanies.

cl tratamicnio

9 |Generar actitudes v practicas saludables, fortalecicndo el trabajo en equipo. Provecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al pacicnie.
Cumplir las normas les de idad, vigilanci. ! 116 lud . .

10 " ! 5 i % i SRR eaRan v M Oriento a los pacientes y familiares segiin sus necesidades
ocupacional ¥ demas politicas Institucionales,
Responder por los inventanios conservacion v uso adecuado de los equipas, clementos ¢ insumos, al igual

11 TR i : i yitn la tecmc
que el cwidado de la infracstruciura del servicio yio drca donde s¢ encuentre desarollando las actividades Aoninisty ncdicanenio segust In ieenica

12 Mantener organizadas las Histonas Clinicas de conformidad con ¢l manual de Historias clinicas vigentes 0
para la instilecion

13 Aplicar, acatar v cumplir con los procesos, procedimientos, guias v demas normas definidos por la 0
Institucion,

14 | Asistir a reuniones de grupo funcional y capacitaciones programadas por by instinucion, 1]

15 Realizar la desinfeccion oportuna de las camas hibres y los traslados necesarios para poder asignar las 0

" |camas a los pacientes que lo requicran
16 Realizar la toma oportuna de las mucstras de laboratorio que requieran los pacientes con ¢l fin de agilizar

OBSERVACIONES:

Fond Cormarpi |

A= Firma del Contratista___

Se anexa cerificacion de pago a Salud, pension y ARL. =
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con la pnimera cuenta de cobro e 46.682.006 de {C( ¢ w( & 0
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS sl
NOMBRE: Tatiana ¥ A\
CARGO: ¢ ¢ No. 9&
FIRMA Enter

\ &



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL m
Fecha creacidn reporte 2019-01-15, 11:16:43 PM Tipo Planilla | Namero Planilla 1016883090 Referencia pago(PIN) 8877540910
Periodo Cotizacion 201812 Periodo Servicio 201812
Cliente:
PAGADA 2018-12-28 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FANNY CAMARGO VARGAS _
Documento CC 46682006 Direccién CRA T N 34 36 SUR - . S
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - Teléfono 3192424741
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C. - ]
Representante Legal i Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 46682006 p y DAt Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CAMARGO VARGAS FANNY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: o )
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
e e ezl mmm Bmes e Céaigo [C399° 1one Totsl | Tetal | Yool | ooy | cidige | Tarita Aporte | Cédige | Clase | Terits Cédig | Terita Tarifa | yporte | Terita | Aporte
mmm_.m.lmmwsmw wmm arp | T2 | app i8¢ Aponia | Aeone | Abore | ‘ers [as.Ers| EPs BCEPS | AporteSalud | "y | ARL | Riesgo | ARL WCARL. Pguris: R ccF | ceF MOCEE: |An | SENA | ‘cema | icBF | iceF
|_'[h_ _ _ _ —l_ _ _ OM.B o L s 231001 16% 781242 $ 125.000 30 £ 1 EPS002 125% g.uu_ 242 $97.700 5o 14.7 3 2406% S 781242 $19.100 NINCT o% 50 50 0% 30 o% 30
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | SALUD TOTALEPS | SEGUROS EOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 125000 | 50 S0 $ 97.700 [ $19.100 so S0 S0 so 50 $241.800
1 . 1

(%\

Pagina 1 de 1

Linea. ue Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE]




