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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
— =
| Proceso al que pertenece: .IAI TA COMPLEJIDAR ASISTENCIAL
Mo, CONTRATEO - QPS P& 00cH 2018 C.D.P. No.: 3] I : ——
| Unidad a la gue pertenece: IVICTORIA
| S— R e
sombre nel Contratista [ LY ANIIRE A BEL TRAN SANCHES ‘ c.C. [‘ o272 3HBTA J de: {l]og(:'ﬁ
Facia | a1} 3 Fecha Terminacion incial: [ 5 8.06 04 Valor Mensual: !5 7 BGB OGO 1 Valor a cobrar:
. MES DE VALOR PAGO
ADI ! .
GO VALOR ADICION copP FEGHA LIE FECHADE M°CTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRC SI INICIO TERMINACION
. COBRO SOCIAL
201 S18-0Y-09 1 i [ ~ero 2C18 5 2 558 40 5433 700 H14BBLAD A
F] 2 731B-08D -2 I eorero 2018 § 435 400 5149742
2 20 2318-C89-0! BE | Marzo 2018 $3510000 | 5433200 5149764397 i
- 4 | horil 2018 SA212000 | 55421400 5150494860
R o E ] Mayo 2078 5 3.042 000 | 5521400 H1L0494829
B 6 Mayo 2018 $4123200 | SL21a400 | 5150494824 g
S 7 Junio 2018 53.837 600 $4521.400 | 5150812383
I 8 Agosta 2018 $4.212.000 S4H71.400 | 51510600°6
= - _— g - | —
- g ORISR 10 PREEIN- — | — o —sr
Sh T o :
l 12 |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirata
%20 030 400 $ 26,395 200 S 26.020.800 S 374 400

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZA

DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

S ¢ ADOYo en su
os o Salua Centro Qriente £ S §

crdicion de grofesional de Enformeria, para La ejiecucion de activ cades asistenciales en los ciforenios sorvicios conformo a las roces 9ades

Relacidn de achividades para ol periodo:

Desde: | 2018-08.01
| Ik

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2C18-08-3° I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
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v ‘ w 5, POSITIVA'
h ‘ . | COMPANIADE Sg IGUROS

POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compaiiia, se identificoé que JUDY ANDREA
BELTRAN SANCHEZ, con Cédula de Ciudadania No, 1.022.358.174, contratista de la empresa
SUB-RED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE, con NIT No. 900959051, tiene
un registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 01/12/2016 y fecha fin de contrato 31/12/2018
con riesgo 3 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva afiliacién, para continuar con
la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de Septiembre de 2018.

Cordialmente
Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades.

Impreso por Internet el 11/09/2018 8:35:09 a. m.
ISCDC: 11/09/2018 8:35:09 a. m,
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ity SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
l- Sul::-:'ije '_a'_: deSesvcks e Sk APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO EE,{‘;%‘,.::‘;‘:"*'”“’“
g i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
. Gentro Oriente E.SE.
N .o
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
e i Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0908 2018| C.D.P. No.: ]
. . Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: |JUDY ANDREA BELTRAN SANCHEZ | c.c. |1 022,358,174 ‘ de: [aagota ]
. w0
'Fech;"lnfcih: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
‘ & e ! MES DE VALOR PAGO
ﬂgfg.ﬂ vaLor ADicion| cop | FECHADE | FECHE DR N°CTA | CUENTADE |VALORA PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
) i) [ COBRO SOCIAL
7 3 2.527.200 2034 | 2018-06-10 2016:0/-00 | 7 Enero 2018 $ 2.558.400 S 433.200 T146054974 |
2 .| §38areno 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $ 3.525.600 $ 435400 5149242565
R $ 4,960,800 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 $3.510.000 $433.200 5149764391
[7 [ $ 4,773,600 2950 2018-08-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $4.212.000 5 521.400 5150494865
5 5 Mayo 2018 £ 3.042.000 % 521.400 5150494829
5] [] Mayo 2018 $1.123.200 % 521.400 5150494829
il T Junio 2018 $ 3.837.600 $ 521.400 5150812383
8 h 8 Agosto 2018 $4.212.000 $ 521,400 5151060016
9 (] Septiembre 2018 $ 2.808.000 $ 521,400 5152149231
10 10
11 1
12 12
.|+ VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de. | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALLZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 20.030.400 $ 36.129.600 $ 28.828.800 $ 7.300.800

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

e OBJETO DEL CONTRATO

Prestar gu‘a: 'senvicios personales de apoyo en su condicion de profesional de Enfermeria, para La ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las
necas:uadgs de la Subred Integrada de Senvcios de Salud Centro Oriente E.S.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2018-09-01 Hasta:| 2018-09-30 I
K DESCRIPCION DEL DESARROLLO

i OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
\ (Las estipuladas en [a minuta) OBLIGACION :

1 Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su

i ; Realiza | imientos a los pacien acuerdo a su es inico,
crilico asl I réquieran, aliza los proced p tes a su cargo de tado clinico.

"~ salizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y

eesidades idanifcadas Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas.

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
3 |garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos|Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada caso.
que se presenten,

Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
4 |protocolos y gulas establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y|Da cumplimiento a los protocolos y gulas establecidas y administra el cuidado directo a los usuanos.
antisepsia y normas de bioseguridad.

Supenvsar las actividades del personal auxliar de enfermeria y camilleros
5 |mediante supenvision directa e indirecta, observando realizacion de|Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.
procedimientos y revisando registros de enfermeria,

Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo
6 |con |as normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el| Realiza |a actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecide.
cambio en el fratamiento del paciente.

Adminisirar medicamentos oporfunamente, 0 acuerdo con 1as lecnicas de
asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la
7 |administracién de medicamentos, reportar a meédico tratante y
coordinadores la no existencia de medicamentos para reajuste de
| |tratamiento :

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los
pacientes del senvicio.

Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y los
correctos en la administracion de medicamentos,

Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a cargo

Realizar |as devoluciones al senicio de farmacia de los medicamentos e
9 |insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo
amerite.

Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio
10 |necesarios para |os pacientes, tramitando ante el Area que los provee, en|No aplica
el formato correspondiente y en |as fechas establecidas

Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o
cuando asi |o amerite
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Sapmea de bl SUBRED INTEGRADA DE

Subeed iregradade Sev ‘rl*SEN
Centro Orlente ESE.

FORMATO

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 01

INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: PS 0908 2018| C.D.P.No.: | 6 :
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Gontratista: |JUDY ANDREA BELTRAN SANCHEZ | c.c. |1.022.358. 174 J de: [Eogota |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
] T MESDE . VALOR PAGO _ ;
ADICIONI |/ or aDICION|  cop | FECHADE | FECHA DE N°CTA'| CUENTA DE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI INICIO TERMINACION et SanEn i SIAT

7 T2537 500 7034 | 20750610 | 20180708 | T Tnero 2018 % 2 556,400 253200 5140854574

2 $3.637.600 2354 | 2018-07-10 | 2018-08-09 2 Febrero 2018 | 5 3.525.600 $ 435 400 5145242565

3 $4.960,800 2666 | 20180810 | 2018-09-08 3 Marzo 2018 $3.510.000 $ 433,200 5149764381

3 $ 4773600 2950 | 20180910 | 2018-10-09 7 Abril 2018 $4.212.000 $ 521,400 5150404060
[ 5 § 468.000 3619 | 2018-1027 | 2018-12-15 5 Mayo 2016 $73.042.000 $521.400 5150494829

5 6 WMayo 2018 $1.123.200 $521.400 5150404829

7 7 Junio 2018 $73.837.600 $521.400 5150812383

8 B Agosto 2018 $4.212.000 $ 521,400 5151060016

g 9 [Septiembre 2016] $ 2.808.000 §521.400 5162146231

70 10 | Oclubre 2018 $2.792.400 5 396,000 5152518954

" 11

2 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL " | PAGOS ke ot ) A 31
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALIZADOS D D ONIRALO
$ 20,030,400 $ 36.597.600 $ 31.621.200 $.4.976.400

£y IN ORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo en su condicion de prdfeéional de Enfermeria, para La elecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios; conforme a las
necesidades de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Oriente E.S.E 3

de

parael p

Desde: [ 2018-10-0 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS {
(Las estipuladas’en la minuta) el

Hasla:| 2018-10-31
3 DE SCRIPCIW DEL DEARROLLO -
MMMES D PRODUQ'_I‘OS DESARROLLADCIS EEEL PERIODO EN CUMPLIMIEN‘I’O DE CADA
OBLIGACION

. |Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado,
, |critico asi lo requieran.

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.

3ealizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y
<|necesidades identificadas.

Realiza el pla'n de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas.

" | Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos
que se presenten.

Realiza |a Identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada caso.

Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a |os
" |protocolos y guias establecidas del senvcio utilizando técnicas asepsia y
antisepsia y normas de bioseguridad,

Da cumplimiento a los protocolos y gulas establecidas y administra el cuidado directo a los usuarios.

Supervisar las actividades del personal auxliar de enfermeria y camilleros
mediante supendsién directa e indirecta, observando realizacion de
procedimientos y revisando registros de enfermeria.

Debe hacer mas supendsion al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.

Realizar actualizacion del Kardex y tanetas de medicamentos de acuerdo
con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el
. |cambio en el tratamiento del paciente.

Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con |o establecido.

tratamiento.

Administrar medicamentos oporiunamente, de acuerdo con 1as lecmicas de
_|asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la
‘ |administracion de medicamentos, reportar a meédico tratante y
‘ |coordinadores la no exstencia de medicamentos para reajuste de

Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y los
comectos en la administracidn de medicamentas,

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los
| |pacientes del senvicio. |

Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a cargo
i

* |Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
«linsumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuaﬂdo asi lof
- |amerite.

Realiza las devoluciones de medicamentes e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo 0
cuando asi lo amerite )

10

Realizar los pedidos de elementos € insumos para su respectivo servicio
necesarios para los pacientes, tramitando ante el &rea que los provee, en

No aplica

el formato correspondiente y en las fechas establecidas




~a0 g

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
COMPROBANTE DE PAGO & oAviviendN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022358174
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUDY ANDREA BELTRAN SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 51 4 A 10 TELEFONO: 4069461
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 5152518954 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/10/24 NUMERO AUTQRIZACION: 0113971223

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

\Wa Farg COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [R230301-PORVENIR 1 $ 204.800
SUBTOTAL: 1 $204.80
SALUD
ADMINISTRADORA F'd f Y/
NIT CcODIGO NOMBRE =, | 1
901097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS p— [ 1 $ 160.000)
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. _ 1 $ 31.200
SUBTOTAL: 1 $31.20 |
TOTAL PAGADO: $ 396.000

2018/10/24 11:44 AM USUARIO: SOI - CC1022358174 PAGINA 1 DE 1



Secretaria o Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 7 0 L JA-FT-
'- Skttt APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 52.‘{’;}"‘?\,"0‘; TA-FT-014
egrada de Senvici FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

L
' Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0908 2018| C.D.P. No.: 6 auep a
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: |JUDY ANDREA BELTRAN SANCHEZ ] c.c. |1.022.353_1 74 ] de: |Bcgcta |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: 2018-06-09 Valor Mensual: [5 2.808.000 _] Valor a cobrar:
ADICION/ FECHADE | FECHADE o ora | MESDECUENTA . VALORPAGOH
VA 1 : :

otRosi |VALOR Anlclau (0P | TiNicio | TERMINACION. N°CTA | CoRo | VALORA PAGAR ss:gg:ro NUMERO DE PLANILLA

7 $2.527.200 2034 | 2018-06-10 2018-07-09 1 Enera 2018 $ 2.556.400 $ 433 200 5148854974

2 $3.837.600 2354 | 2018-07-10 2016-08-09 2 Febrero 2018 $ 3.525.600 $ 435400 5149242565

3 $ 4.960.800 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 $3.510.000 $433.200 5149764391

A $ 4773600 2950 | 2018-08-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $4.212.000 $ 521.400 5150494969

5 $ 468.000 3519 | 2018-1027 2018-12-15 5 Mayo 2018 $ 3.042.000 $ 521.400 5150494829

5 $1.912 560 3751 2018-11-28 2018-12-15 3 Mayo 2018 $1.123.200 $ 521400 5150494829
i 2 7 Junio 2018 $3.837.600 $ 521.400 5150812363
_ ] Agosto 2018 $4.212.000 § 521.400 5151060016

g El Septiembre 2018 $ 2.808.000 § 521.400 5152149231

0 0 Octubre 2018 $2.792.400 $ 396.000 5152518954

11 11 Noviembre 2018 $ 2.808.000 § 396,000 5152587506

[F] 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS LGS :
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALIZADOB S.M.DO DEL .COHTRATO :
$ 20.030.400 $38.510.160 $ 34.429.200 $ 4.080.960

2. INFORME DE ACTIVIDADES | REALIZAD&S Y AVANCE EN EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
f "OBJETO DEL CONTRATO

Srestar sus servicios personales de apoyo en su condicion de profesional de Enfermeria, para La ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios; conforme a las necesidades de|
a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2018-11-01 Hasta:| 2018-11-30 '

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS | il (i & Ac'rmnmes 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en laminuta) S0 e : OBLIGACION

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes gue por su estado critico

< : liza los procedi acientes a su o a su esta linico.
asl lo requieran. Realiza p imientos a los p: cargo de acuerd do clinico.

Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y

nacesidades identificadas. Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostice y necesidades identificadas.

ficar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
3 ;garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos|Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada caso.
que se presenten.

Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
8 |protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y|Da cumplimiento a los protocolos y gulas establecidas y administra el cuidado directo a los usuarios.
antisepsia y normas de bioseguridad.

Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
5 |mediante supervision directa e indirecta, observando realizacin de|Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.
procedimientos y revisando registros de enfermeria.

Realizar actualizacién del Kardex y tarjelas de medicamentos de acuerdo
8 |con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el|Realiza la actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido.
cambio en el tratamiento del paciente,

" | Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de
" |asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la|Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y los correctos

'a". - |administracién de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores|en |la administracion de medicamentos,
la no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento.
3 mi i i i i de i e . . . ; ;
Py Comrolar los:au !nllstrns y-exstancias. ds insumos, y. medicamentos fo Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a cargo
pacientes del servicio.
9 Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e|Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o cuando asi

insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. |lo amerite

Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respeclivo servicio
10 |necesarios para los pacientes, tramitando ante el drea que los provee, en el|No aplica
formato correspondiente y en |as fechas establecidas
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Sevretarta e eld SUBRED INTEGRADA D

Subred Inegrada de Senvios de Saiud

" Centro Oriente ES.E.

APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

E SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENGIAL

No. CONTRATO - OPS: PS5 0908 2018| C.D.P. No.: 5]
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: |JUDY ANDREA BELTRAN SANCHEZ I C.C. |1.022.358.174 | de: |Bngola ) |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: |$ 2.808.000 | Valor a cobrar:
ADICION/ - FECHADE | FECHADE MES DE CUENTA VALOREAGO |I%4
OTRO SI VALOR ADICION| ¥ cDP INICIO TERMINACION N°CTA "E COBRO VALOR A PAGAR SEstIBOUCRLI‘I\JsD NUMERO DE PLANILLA
1 $2527.200 2034 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 § 2.558.400 $ 433.200 5148854974
2 $ 3.837.600 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $3.525.600 $ 435400 5149242565
3 § 4,960,800 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 $ 3.510.000 $433.200 5149764391
4 $4,773600 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $4.212.000 $ 521.400 5150494969
5 3§ 468.000 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 $ 3.042.000 $ 521,400 5150494829
- 6 $1.912.560 3751 2018-11-28 2018-12-15 3] Mayo 2018 $1.123.200 $ 521,400 5150494829
) $ 3.407.040 4019 2018-12-16 2019-01-15 I Junio 2018 $ 3.837.600 $ 521.400 5150812383
Wi 8 Agosto 2018 $4.212.000 $ 521,400 5151060016
El 9 Septiembre 2018 $ 2,808.000 $ 521,400 5152149231
10 10 Qctubre 2018 $2.792 400 § 396,000 5152518954
1 11 Noviembre 2018 $ 2,808,000 $ 396,000 5152587506
12 12 Diciembre 2018 $ 2,808.000 $ 396,000 5152890314
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALIZADOS RS G PO
contrato
$ 20.030.400 $41.917.200 $ 37.237.200 $ 4.680.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

’restar sus servicios personales de apoyo en su condicién de profesional de Enfermeria, para La ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de
3 Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

telacion de actividades para el periodo:

Desde: |2018-12—01

Hasta:{ 2018-12-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

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

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico

asi lo requieran
1 1

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.

! f{aalizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y
cesidades identificadas.

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostiro y necesidades identificadas.

ificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
yarantizando la segunidad del paciente y reportando los eventos adversos
que se presenten,

|Realiza la identificacion de |os riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada caso

Administrar y vernficar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y
antisepsia y normas de bioseguridad,

Da cumplimiento a los protocolos y guias establecidas y administra el cuidado directo a los usuarios.

Supervisar las aclividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
mediante supervision directa e indirecta, observando realizacion de
procedimientos y revisando registros de enfermeria.

Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.

Realizar actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentios de acuerdo
con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el
cambio en el tratamiento del paciente

Realiza |a actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido,

Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las lécnicas de
asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la
administracién de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores
la no exislencia de medicamentos para reajuste de tratamiento,

Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y los correctos
en la administracién de medicamentos,

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los
pacientes del servicio

Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a cargo

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o cuando asi
lo amerite

Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respeclivo servicio
necesarios para los pacientes, tramitando ante el drea que |os provee, en el
formato correspondiente y en las fechas eslablecidas

Mo aplica
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e gt PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
-.;T;.—;TSO/ f & COMPROBANTE DE PAGO & oAvivienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022358174

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUDY ANDREA BELTRAN SANCHEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 51 4 A 10 TELEFONO: 4069461
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 5152890314 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2018/12/17 NUMERO AUTORIZACION: 0398141233

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

\\d Pao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 1 $ 204.800
SUBTOTAL: 1 $ 204.800
SALUD
ADMINISTRADORA s [ |
NIT cODIGO NOMBEL\ | " J)
901097473 | EPS044 |[EPS044-MEDIMAS PR — 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000)
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 | 1423  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 31.200
SUBTOTAL: 1 $ 31.200

7] 1 P s R
e

TOTAL PAGADO: $ 396.000
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: P5 0908 2018| C.D.P. No.:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: |JLIDY ANDREA BELTRAN SANCHEZ

‘ c.C. |1.022.358.1?4 l de: [Bogﬂlz’l |

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: [5 2.808.000 ] Valor a cobrar:
VALOR PAGO
‘;‘:.':'c?;’ VALORADICION| cop | FEGRADE | FECHRDE necTa | MES DE CUENTA | VaLoR A PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

1 $2.627.200 2034 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $ 2.558.400 $433.200 5148854574
2 53.837.600 2354 2018-07-10 2018-08-08 2 Febrero 2018 $3.525.600 $ 435,400 5149242565
3 $ 4.960.800 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 % 3.510.000 $ 433.200 5149764391
4 $ 4773600 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 % 4.212.000 $521.400 5150494969
B % 468,000 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 3 3.042.000 $ 521.400 5150494829

- . -2 $1.912.560 3751 2018-11-28 2018-12-15 5] Mayo 2018 $1.123.200 $521.400 5150494829

- $ 3.407.040 40189 2018-12-16 2015-01-15 T Junio 2018 $ 3.837.600 $521.400 5150812383

_ $ 1.872.000 62 2019-01-16 2015-01-31 B Agosto 2018 $4.212.000 $521.400 5151060016
g 9 Septiembre 2018 $ 2.808.000 $521.400 5152149231
10 10 Octubre 2018 $2.792.400 $ 396.000 5152518954
1 11 Moviembre 2018 $ 2.808.000 % 396.000 5152587506
12 12 Diciembre 2018 $ 2.808.000 % 396.000 5152890314
13 13 Enero 2019 $ 2,808,000 $ 396.000 5153244572

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || REALIZADOS SQEDODELICONIRATO
contrato
$ 20.030.400 $ 43.789.200 % 40.045.200 $ 3.744.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

'restar sus servicios personales de apoyo en su condicién de profesional de Enfermeria, para La ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de

3 Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

telacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-01-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:l 2019-01-31 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico
asi lo requieran.

Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.

‘zar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y
sidades identificadas

Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas.

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos
que se presenten,

Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicando las medidas preventivas en cada caso,

Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y
antisepsia y normas de bioseguridad

Da cumplimiento a los protocolos y gulas establecidas y administra el cuidado directo a los usuarios.

Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
mediante supervision directa e indirecta, observando realizacion de
procedimientos y revisando registros de enfermeria,

Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos,

Realizar actualizacidon del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo
con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el
cambio en el tratamiento del paciente.

Realiza la aclualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido.

Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de
asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la
administracion de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores
la no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento

Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y los correctos
en la administracién de medicamentos,

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los
pacientes del servicio.

Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a cargo

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
insumaos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o cuando asi
lo amerite

Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio
necesarios para los pacientes, tramitando ante el drea que |os provee, en el
formato correspondiente y en las fechas establecidas

Mo aplica
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