SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E S—— .

s DIGO: AP-TA-FT-
ratara de il APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO i‘%tsﬁ(&: -
Subred Integrada de Servicios te ‘:l.. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

L.
@ Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
Jo. CONTRATO - OPS: PS 0909 2018| C.D.P. No.: 6 '
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Jombre del Contratista: lLUISA FERNANDA BOTERO AVILA | c.c. 152.900.584 | de: lBogolE‘l 1
“echa Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: |$ 2.808.000 I Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
‘g‘:'o”’ VALOR ADICION| cpp | FECHADE | FECHADE N°CTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
0 sl INICIO TERMINACION } %
COBRO ¢ SOCIAL

1 1 Enero 2018 $1.872.000 / | § 358900 306543990

2 2 Febrero 2018 $2.527.200 $ 370.700 25649619

3 3 Marzo 2018 $2.808.000 [/ $ 37.700 321769196

4 4

5 5

6 6

7 T

8 8

9 g
] 10
L 11

12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SAOCORE CONTRATO
contrato
$19.000.800 $ 19.000.800 $7.207.200 $ 11.793.600

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

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

telacion de actividades para el periodo: Desde: | 2018-03-01 Hasta:| 2018-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

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

- : Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.
asi lo requieran.

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

<cesidadas idantificadas, Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas.

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

Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
| |protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y|Da cumplimiento a los protocolos y guias 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 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 con
5 |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
administracion de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores|carrectos en la administracion de medicamentos,

la no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento. f

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|Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o cuando
insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. |asi lo amerite

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

Realiza los pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes y para el funcionamiento del
servicio,

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes

- Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes segun se requiera
segun el caso.
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15/3/2018 MiPlanilla.com

Ultimo Ingreso exitoso: 2018-03-14 / 02:42:23 PM | (imo ingreso fallido: 2017-11-21 7 08:17:45 M
Datos | Empleados | Planillas | Dosumentos | Reportes | Cesantias | Saliv |

Periodo Pension: Marzo 2018, Periodo Salud: Marzo 2018,

Marzo 15 de 2018/ 10:06 AM

fiizicy Marila: » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de Ia planilla
Empresa: LUISA FERNANDA BOTERO AVILA Nit: 52900684
Tipo planilla: 1 Periodo liguldacién Penslones  Marzo 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Marzo 2018
Numero de radicacion: 26131643 Total a pagar: $370,700
Fecha de vencimiento: 21/03/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 14/03/2018 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Raz6n social recaudo: Compensar O} Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: IF:;QEO Electronico por
Banca: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacidn: 321769196
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
1 . I
| No. Numero de Incapacidad por Valor descontado en |
Cédigo i } Adminteradots Afiliados rlesgos laborales Incapacidad ylo licencia Yotal pegado |
14-28 | BOO256161 | ARP Sura 1 $0.00 $29,200
S5t% | ooonapea| AeNMnikados Coomuling dp 1 $0.00 $191,700
Pensiones - Colpensiones
EPS008 | 860066942 | Compensar EPS {1 $0.00 | s149800 |
$370,700 |

*Si desconld incapacidade s o notas crédite debe informar a fa administradora correspondisnte los descuentos

slista de planillag
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

https://lwww.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2018 |, Compensar - Cenet SA.

0§:comp-znsar i miplanilia.com o certicamara,

Vol o Camca Acerca de los
certificados BSL

https:/hww.miplanilla.com/private/ListaT otales XPlanilla.aspx?1dPl anilla= 3b28ed 1b- 1962-4023-B24c-7a30ada783bB&NoPlanilla=26131643&PlanT otalPagar=370...  1/2



Secrataria de Salud

!. Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Orfente ES.E.

FORMATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

lo. CONTRATO - OPS: PS 0909 2018| C.D.P. No.:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

lombre del Contratista: [LUiSA FERNANDA BOTERO AVILA

] c.c. [52.900,584

| de: ‘Bogola |

‘echa Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
: - 'MES DE VALOR PAGO
‘E'?rﬁ?;'l’ VALOR ADICION|  CDP Fﬁiﬁ:g? Uk [LaBEvHADE NeGTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
0 TERMINACION ’
COBRO SOCIAL

1 1 Enero 2018 $1.6872.000, S 358.900 306543990
Fl 2 Febrero 2018 $ 2.527.200 $370.700 75649619
3 3 Marzo 2018 $2.808.000 /] §370.700 321769196
4 4 Abril 2018 $ 3,556,800/ § 440,300 8326905127
5 5

8 3

7 7

8 8

3 g
10 10

11 1

2 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGODS
tesumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALUCIDEL CONIRATO
contrato
$ 19.000.800 $ 19.000.800 $ 10.764.000 $ 8.236.800

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

OBJETO DEL CONTRATO

restar 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

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

elacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-04-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2018-04-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

.ACTIVIDADES 0 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.

Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y
_Inecesidades identificadas.

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

arificar 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 guias 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 actualizacion 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 actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo establecido.

Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de
asepsia y anlisepsia, normas de biosequridad, y a los correclos para la
administracién de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores
la no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento.

Administra medicamentos de forma oportuna, utiizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y los
correctos en la administracion 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 respectivo servicio
necesarios para los pacientes, tramitando ante el area que los provee, en el
formato correspondiente y en las fechas establecidas

Realiza los pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes y para el funcionamiento del
servicio.

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes
segun el caso.

Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes segin se requiera




Senor(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

LUISA FERNANDA BOTERO AVILA
CC 52900584

CLL 50 CSUR NO 4B 75 ESTE
3718158 Fax:
BOGOTA, D.C.

8326905127

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado senor(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informaciéon proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

oi:oompensm I miplanilla.com

ro Planila
Fecha de Pago :
Numaro de Autonizadlon de Pago

CODIGO ADMINISTRADORA

| LUISA FERNANDA BOTERD AVIL
co 52900584

BI2EI05127

4132018

NOMBRE

TOTAL PAGADO

NUMERG DE
AF?L_IA 05

14-28

ARP Sura__oliiin

25-14

Administradora Colormbilana de Penslones - Coloensiones

CCF24

Comoensar Caia de Comoansacion Fliar
1 T

EPS008

ComoehBaiEFS

o N I =

TIPO DOC.:
NO, DOCUMENTO:
APELLIDOS ¥ NOMBRES

cc
52900584
BOTERD AVILA LUISA FERNANDA

FONDG
SALIDARIDAT

TZACION
RIESGOS

TIPODOC:
NO. DOCUMENTO:
MPELLIDOS Y NOMBRES

DTLEACION
NSHOH

GOUIDARD AT

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

oqO0€

Pag. 1 de 1
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Secrataria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ESE.

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: PS 0000 2018| €.D.P. No.: 6 :
Unidad a la que pertenece: VICTORIA i
Nombre del Contratista: |LUISA FERNANDA BOTERO AVILA l c.c. [52_900_554 ‘ de: |Bogota |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
‘;DT':;?;’ VALORADICION| cop | FECHADE TEFR'EN?I:AA;%N N°CTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 1 Enero 2018 $ 1.872.000 $ 358.900 306543990
2 2 Febrero 2018 $2527.200 /| §370.700 25649619
3 3 Marzo 2018 $ 2.808.000 $370.700 321769196
) 4 Abril 2018 $3.556.800 | § 440.300 8326905127
5 5 Mayo 2018 $3.650.400 / | §479.800 336448720
6 5
7 7
8 8
= 9
- W 10
T K
12 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS :
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 19.000.800 $ 19.000.800 $ 14.414.400 § 4.586.400

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

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 Criente E.S.E

elacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-05-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2018-05-31 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.

Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y
necesidades idenlificadas,

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

icar 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 guias 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 realizacién de
procedimientos y revisando registros de enfermeria.

Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al ct to de los pro

Realizar actualizacion del Kardex y larjetas de medicamentos de acuerdo con

3 |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 ratamiento del paciente.
Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las lécnicas de
r asepsia y anlisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la|Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y los
administracion de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores |correctos en la ac acion de medi os,
la no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento, {
|
- 3 ; i : i
§ Coqlrolar os sum_ln_mtros yoeedstancias; e FBUmos, y medicinians. 1e. 1k Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de los pacientes a cargo
pacientes del servicio,
2 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
insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. |asi lo amerite
li i i ara i ici ; 3 y . . .
Reamar_ los pedidos dF’: e!emenlosl £ INsumos- para. st respeciivg, seic Realiza los pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes y para el funcionamiento del
10 |necesarios para los pacientes, tramitando ante el area que los provee, en el i
: . senvicio.
formato correspondiente y en las fechas establecidas
1 Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes segun se requiera

seqgun el caso.




0909

02.8v¥9€e

3Sd
Jod oo1uou08|3 obeyd

:ugioeqoide ap olawnn

:obed ap oipapy

epeqoJde ugooesuel|

VANIIAIAYA OONYd

|EI20S UOI098]0.1d 064 WO Bjjue|dIN

:uQIDOBSURL) B| 9P Ope)ST
:0oueg

:uoloduiosag

L21¥6990098666 :opnesal N |O sesuadwo)) :opnesal |e|oos uozey
obed |ap s9||eleq

v ‘selopesjsiuiwpe ap olawinpn 81L0Z/S0/LL :obed ap eyoay

L :sopeajdwa ap jejol gLoe/soree {0JuBlWIdUBA Bp BYI94

009°'605% :1ebed e |ejo G§€6125.2 :uoloeolpel ap olawnN

810z ofen pnjeg uoioepinbi| opoliad IvdIONINd :ejouapuadaq o |esinong

gL0z okely  sauoisuad ugioepinbi] opoliad I :equueld odig

¥8500625 3N YIAY OH3104d YANVYNYH34 VSINT ‘esaidwigy

ejjiuejd ] op e2ISEq UoIoeULIO|

Wd €p:1 /810Z @p LI ofey '810Z oAely :pnjeg opoliad 'gL0z oAe :uoisuad opolad

~

Wd 05:45:1L0 / €L-¥0-8L0Z ORIl i | WY PFIGEIG0 / LL-G0-8L0Z (05011xa osaibul ownyn



M
1

B Cenmooreme ESE,

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

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

' 1.DATOS GENERALES DEL CONTRAT(

TR TR

do. CONTRATO - OPS:

Jombre del Contratista:

*echa Inicio:

PS 0909 2018

C.D.P. No.:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

|LUIS.R FERNANDA BOTERO AVILA

| de: Iagola |

| c.c. Isz.goo.w

2018-01-10

Fecha Terminacién incial: | 2018-06-09

1 T Enero 2018 $1.672.000
2 2 Febrero 2018 § 2.527.200 ;
3 3 Marzo 2018 $ 2.808.000 $370.700 321769196
4 a Abril 2018 $ 3.556.800 $ 440.300 8326905127
5 : 5 Mayo 2018 $ 3.650,400 $ 479,900 336448720
3 B Junio 2018 $3.650.400 / | § 474.900 344205211
7 7
i ]
- -
10 : 10
11 T L
12 12
NETA LN i ~.. ‘..* "v‘m.’.c. .
. : -..VhLOR INECIAL 1 o . .
Resumen de ) DEL_CONTRATQ i (;ONa 5&, s ;

Valor Mensual: |$ 2.808.000 Valor a cobrar: $ 3.650.400

$ 19.000.800

NGRS

T

. Az:mﬁnm

‘,s\

’restar sus servicios personales de apoyo en su condndén de pmfesional de Enferrnana para La e]amén de actividades nsqstenaaaes en los drferentes sennaos mnfonne a |as neces.dades d,e T

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

telacion de actividades para el periodo:

Desde: l 2018-06-01 |

ES ESPEC 1FI_CA3

7 .». g Pl g e Loy g M, 1
Gaélou

Haata.l 2018-08-3 i
W

‘ Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacienles qua por su estado critico
| asi lo requieran. 3 ¢

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

. |Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de apuardo al diagnostico y|

“cesidades identificadas.

Reaitza el plan de cﬁidados' de enfermeria de acuerdo al diagnostico y hecesidades identificadas. .~

% verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,

garantizando la seguridad del paciente y mponando lod eventos adversos que

. |se presenten.

Reallza la Bdentrﬁcadon de Ios riesgos da los usuaﬂos aplicando Ias madlclas prevenmas en cada caéo. i

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

Da cumplimiento a los pl_'O!DGOTO?i)‘I‘ gu'ié;s'éstahleddaé‘y _admi.ristra ol cuidado .diredq a Io§ i.isuéﬁos, Hik

Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfennerla y camilleros
mediante supervision direcla e indirecta, observando - realizacién - de

- |procedimientos y revisando registros de enfermeria. -

P

to al ¢ to de los protocol

Debe hacer mas supervision al p I en ¢

Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicémenios de acuerdo con

llas normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el

cambio en el tratamiento del paciente. ;

Realiza la actualizacion del Kardex ¥ tarjetas de 'madicmntoé'o'e ‘acuerdo con lo establecido. . et _I

tos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de

ar

lasepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y & los correctos para la

administracién de medicamentos, reporiar a médico tratante y coordinadores

|la no existencia de medicamentos para reajuste de tra'tamlentq, i 3

Administra mawcnmemos ds forrna nportuna utllzzando tecnica asephca normas da bnosagu'idad y Ius o

corredosenla inistra “--da-------- entos, . Piiag

- |Controlar los suministros y existencias de insumos y. madn;ammtos de los

pacientes del servicio.

Rea!iza el control de loé' suministros y e')d.;,'lencia de_l- 5 y medic

ntos de Ilbs'padgéntés' acargo

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 davoluaones de medicamen!os e insumos de Ios pac.lenles anles dal egnaso w mismo o cuando ;
asnloamerila w5 h § R Y S s BRI TR L L W g

Realizar los pedidos de elementos e insumos para.su respectivo servicio

" |necesarios para los pacientes, tramitando ante el arei que los provea en el
|formato correspondiente y en las fechas establecidas °,

' |Participar en forma activa en la revista médica drarla danda sus aportes

|segun el caso.

Parlicipa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes segun se requiera. A i

Reallza los padidos de’ elemenlos e !nsumos neoesarios para Ios padenlas y para e{ funaonamianto de| f ity




13/6/2018

MiPlanilla.com
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Ultimo ingreso exitoso: 2018-06-13 / 09:23:11 AM | Ultimo ingreso fallido: 2018-05-11 / 02:01:18 P

| Dacumentos | Reportas

| Cesantias | Salir |

Periodo Pension: Junio 2018, Periodo Salud: Junio 2018.

Junio 13 de 2018 / 4:46 P|

Acia » Pla =+ Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Nimero de radicacién:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccién:

LUISA FERNANDA BOTERO AVILA
|

PRINCIPAL

28183575

22/06/2018

13/086/2018

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Niumero de aprobacion:

52900584
Junio 2018
Junio 2018
$474,900

4

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

344205211

Totales
| No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en
Céedigo NIT Atministradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Yot pagads

14-28 | B0O0256161 | ARP Sura 1 $0.00 $37,400

Administradora Colombiana de 5

25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $245600 |
EPS008 | B60066942 Compensar EPS 1 | $0.00 F $1581,900
$474,900

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Exportar reporte a Excel

»Ver planillas pagada:
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a PDF

Imprimir transaccion ‘

https://www.miplanilla.com/

Tedes |los derechos reservados @ 2018 . Compensar - Cenet S.A.

nalco Valle

Wl = i Comfe
sar | mi .com lenalco Ve
®g ,compensar|m planilla.c = I

Powered by

c:enec:'a_ Edinel™,

dclagente |

C

IS0/ IEC
27001

cerlicamara.

Acerca de los
certificados SSL

Certlicads W* 1904

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccion IP actual es: 186.154,209,13
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' H Secretania de habud
Subred Integrada de Servicios de Salud

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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 0909 2018

C.D.P. No.:

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
VICTORIA

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

ILUISA FERNANDA BOTERO AVILA

i

‘ cc. [52.900,534 ] de: ]Bogola

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
‘g’:g’;" VALOR ADICION FECHANES IS COLALDE N°CTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
INICIO TERMINACION
COBRO | sociAL

1 $ 1.497.600 2018-06-10 2016-07-09 1 Enero 2018 $1.872.000 $ 358.900 306543990
Z $ 3,650,400 2018-07-10 2018-06-09 2 Febrero 2018 $ 2.527.200 $370.700 25649619
3 3 Marzo 2018 $ 2.808.000 $370.700 321769196
4 r Abril 2018 S 3.556.800  440.300 8326005127
5 5 Mayo 2018 $3.650400 , | §479.900 336448720
6 ;] Junio 2018 $ 3.650.400/ $ 474 900 344205211
7 7 Julio 2018 $4.212.000 /| §521.100 351096858
" B v

- 9

10 10
11 1
12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL.GONTRATO
contrato
$ 19.000.800 $ 24.148.800 $ 22.276.800 $ 1.872.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

3restar 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

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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: i 2018-07-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2018-07-31
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.

Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y
~~cesidades identificadas.

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

erificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
garantizando la seqguridad del paciente y reportando los evenlos 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 guias 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 actualizacion 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 actualizacion 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 administracion de medicamentos,

Controlar los suminisiros 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 respectivo servicio
10 |necesarios para los pacientes, tramitando ante el drea que los provee, en el
formato correspondiente y en las fechas establecidas

Realiza los pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes y para el funcionamiento del
Servicio.

1

Participar en forma activa en la revista meédica diaria dando sus aportes
segun el caso.

Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes segun se requiera




12/7/2018 (

MiPlanilla.com

o 90

ciltoso: 2018-07-08/ 11:26:18 PM | Ultimo ingreso fallide: 2018-05-11/02:01:18 PM

Periodo Pensian: Julic 2018, Periodo Salud: Julio 2018.

Julio 12 de 2018/ 3:07 PM

- » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: LUISA FERNANDA BOTERO AVILA
Tipo planilla: |
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
B Numero de radicacion: 28725195
Fecha de vencimiento: 23/07/2018
Fecha de pago: 09/07/2018

Detalles del pago

Razdén social recaudo: Compensar Ol

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Nit:

Periodo liquidaciéon Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nlmero de aprobacion:

52800584
Julio 2018
Julio 2018
$521,100
1

3

9958600669427

Pago Electronico por
PSE

351096858

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Totales
| | No. i *Namero de incapacidad por Valor descontado en | |
Cédigo | NIT Administradoras : Afillados rlesgos laborales Incapacidad ylo licencia| Total pagado
2 14-28 | 800256161 ARP Sura | 1| $0.00 $41,100
| Administradora Colombiana de | |
25-14 900336004 Pensiones - Colpansianes | 1 | . $0.00 | $269,500
EPS008 | 860066942 Compensar EPS | 1 5 $0.00 $210,500
$521,100 |
esconto Incapacidades o notas crédite debe Informar a la administradora correspondlente los descuentos

»Ver planillas pagada:
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exp

5 o8 derechos resarvados © 2018 - Compensar - Cenet 5 A,

Comfenalco Valle |

. compensar | miplanilla.com L _
P  daagente | cerlicamara

Acarca de los

cartificados S5L

Cenot'&  Edinel'

Powered by

Su direccidn IP actual es: 186.154.209.130
https://www.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=78815da7-c3b0-465a-b868-f8dccb377461&NoPlanilla=28725195&PlanTotalF...  1/2

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia



SUBRED INTEGRADA DE .SICR\'K.'IUH DESALUD CENTRO ORIENTE E.SE
18 APOYO - GESTION DEINSUMOS ¥ ABAR
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ML R CODIGO: AP IAF -1
SCIMIENTO VERSION: (11
FECIA; 2007-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

| Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL I
Un CONTRATD - CPS | #2% 0809 2018 | C.D.P. No.: 6 —— ————
| Unidad a la que pertenece: WVICTORIA
S ] S E T
Jompre del Contratista Il UISA FERNANDA BOTERD AVILA

‘ cC. |52.900584 | de:

nena lmcio:

s e A O -
1 01-10 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: S 2.B08.000 i Valor a cobrar: 54272000 |
| ' S | = i =

MES DE VALOR PAGO
: ‘?Tf,?:l’ VALOR ADICION|  cOP FEECH‘“ OF | _FECHADE N°CTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
NICIO TERMINACION .
COBRO SOCIAL
1 S 1407 Bunh 2034 201606 10 2018.07-00 1 Fnero 2018 | S 1872000 | S 368900 306543990
2 s3680400 |0 2354 2018-07-10 2018.08-09 2 Fcbroro 2018 | S 2.527.200 $370.700 19619
i $7405200 | 2668 201808 10 2018-09-09 3 Marso 2018 | S 2808000 | S370./00
J S 4 Abril 2018 | § 3.556.800 $ 440300
T n e 5 Mayo 2018 | T 5479800 |
[ AR 5} dumio 2018 6 ._S_G_ET.EJ_U_L‘_
i I : 7 Julio 2018 §4.212.000 $521.100 T 3n1090858
0 - 8 | Agosio 2018 §4.212.000 §52100 29367141
. e —
— = S - S WSS =t~
I ! R I ] T o
. 12 | |
-
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
esumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SHLDO-DEL CONTRATD
cantrato
$ 19.000.800 $ 31.544.000 $ 26.488.800 $ 5,055,200

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

OBJETO DEL CONTRATO

FOSLET SUS S0TVIDIOS persenalos do apoyo on su condicién de profesional de Enfermeria, para La cjocucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios; conforme a las necosdades de

1 Subred Infegrada de Serwicies de Salud Centro Oriente E.8.E

telacion de actividades para ol periodo; Desde: | 2018 08 G1J

Hasta:

20180831 |
R |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minula)

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

s v clicados a los pacientes que por su estado critico

diaro oe enfermeria de acuerdo al diagnostico y

Realiza los procedimientes 4 los pacientes a su cargo de acuerdp a su estado clinico

Realiza ¢l plan de cudados de enfermernia do acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas,

revenbvas de eventos adversos e identificando riesgos,
wac del paciente y repanandoe los eventos adverses quo

Realiza la identificacion de los riesgos de los usuarios aplicanda las medidas praventivas en cada caso

icir ol cuidado directo a los paciocnios de acuerda a los
a5 patablecigas cel servicio utilzando técnicas asepsia y
as de hinsegundad

[a cumplimiento a los protecolos y guias establecidas y adminfstra ol cuidado directo a los Usuanos. |

cos del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
clta e ndirecta, observando realizacion  de
an registros de enfermeria

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

0 Kardex y tarjetas do medicamentos de acuerdo con
. oen forma escrita y cada vos gue seoreguicra el

nt

L

Realiza la actualizacion dol Kardox y larjetas de megicamenios de acuerdo con lo estaslecido

¢ meaicamenics aportunamente, de acuerdo con las técnicas de
¥ antisepsd de biosegurdad, y a 05 correcios parda la
100 MG o5, reportar @ madico tratante y coordinadores

| : g mantieirnontas para reaustie de tratamiento
o | =

sumisitos o existenoiEs e insumos y medicamentos e los

Administra medicamentos de forma oportuna, utiizando tocnica aseptica, normas de bioseguridad y los
correctos en la administracion de medicamentos,

|
1

Reaiiza el control de los suminisiros y existencia de insumaos y medicamentos de 10s pacientes a cargo

ones al servicio de farmacia de los medicamentos o
5 ool egrosoe y diariamente cuandoe asi lo amerite

Realza las devoluciones de medicamentos ¢ nsJmos oo (o8 pacientes antes del egreso del misma 6 cuando)
asl lo amerite

Reaisar los pecigos de plementos o insumos pard su respeclivo servicio
0 [necesanes para las paciertes, tramitando ante el drea que los provee. en el
tarmate correspendiente y on las fechas establecidas

Realiza los pedicos de elementos ¢ INSUMOS Necesarnos pard [0s pacientes y para ol funcionamiento aei|

v en la rovista medica diaria dando sus apories

Harropar nn dotrra act

! e
l:;l!g.:" ' CAs0

servicio. |
|
|

Participa activamaente en la rovista medica diaria dando sus aportes segln se reguicra




16/8/2018

MiPlanilla.com

0G0A

Ultimo ingreso exitoso: 2018-08-12/07:37:40 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-05-11 / 02:01:18 PM

e ——

Periodo Pension: Agosto 2018, Periodo Salud: Agosto 2018,

4

Agosto 16 de 2018 / 4:52 PM

fillas 0 Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: LUISA FERNANDA BOTERO AVILA
Tipo planilla: I
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
T Niamero de radicacion: 29367141
Fecha de vencimiento: 22/08/2018
Fecha de pago: 13/08/2018

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

52900584
Agosta 2018
Agosto 2018
$521,100

4

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

360207952

Totales
it T a0, | No. *Nimero de incapacidad por Valor descontado en | |
| P POL: | |
- NIT Adm';'"_.stmdchs | Afiliados riesgos laborales | incapacidad y/o licencia| Vetak pgada
—— | { J |
14-28 | 800256161 | ARP Sura} 1 | §0.00 | 841,100
Administradora Colofmbiana de | . '
25-14 | 900336004 Pensione'g\:(‘, ArEmnan | 1 | $0.00 | $269,500
EPS008 | 860066942 | Compensar EPS |1 $0.00 $210,500
ss21,100 |

https:/fwww.miplanilla.com/

Comfenalco Valle !

" compensar | miplanilla.com
P R i delagente |

Cect'&  Edinel’\s,

Powared by

cerlicamara

Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

https://www.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=28cbc5a6-5cce-404a-aal6-d82517e62abd&NoPlanilla=29367 14 1&PlanTotalP...

Acerca de los
certificados S5L

Su direccion IP actual es: 186.154.209,130
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DE COLOMBIA

VIGI LAD 0 SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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ARL | SUMAS

—

Medellin, 07 de septiembre de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.,

CERTIFICA:

Que LUISA FERNANDA BOTERO AVILA identificado(a) con cédula de ciudadania 52900584 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 01/02/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2,436% ‘

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101.- EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAFPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
LDE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un
mes;C529005841825054042

Atentamente,

@

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Esle certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en esle certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 07/09/2018 3.00 PM

BINS 1YV UQIdeIYe 3p 0peIYI1Iad 0/A 3uied 3p ugisaidw)

Dlrecci.n;}n IP: 186,154,209,130, 172.16.42.236

@aul ua soIneS 8102/6/L
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B omotencise

FORMATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P al que pert, ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0909 2018| C.D.P. No.: 6
. Unidad a la que pertencce: VICTORIA
Nombre del Contratista: [LUISA FERNANDA BOTERO AVILA | cc. [52.900.534 ‘ de: | Bogota ‘
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
‘;?I!%o:: VALORADICION|  cpP Fﬁlﬁ::;c?E TEF:EI:‘;;%N N°CTA | CUENTADE |VALOR A PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL

7 5 1.497.600 2034 | 2016-06-10 201B-07-09 1 Enero 2018 $1.872.000 % 358,900 306543990

2 $ 3,650 400 2354 | 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $2527.200 $370.700 25649619

3 $7.395 200 2668 | 201B-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2016 $ 2.808.000 $ 370,700 321769196

2 2950 | 2018-08-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $3.556 800 $ 440,300 8326905127
——5% 5 Mayo 20168 $ 3650400 $479.900 336448720
B 5 Junio 2078 $ 3,650,400 $ 474.900 344205211

7 7 Julio 2018 $4.212.000 $521.100 351096858

8 B Agosto 2018 $4.212.000 $521.100 29367141

g 9 |Septiembre 2018|  §4.212.000 $521.100 29367141

10 10

Kl (K

12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS '
Resumen de | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SAEDCDELEONIRATS
contrato -
$ 19.000.800 $ 31.544.000 $ 30.700.800 $ 843.200

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo en su condicion de profesional de Enfermeria, para La ejecucién de aclividades asistenciales en los diferentes senvicios, conforme a las
necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-08-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:| 2018-09-30 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

ik P ; izal imientos i rgo de acuerdo lini
1 eritico asi lo requieran, Realiza los procedimi a los pacientes a su cargo u a su estado clinico
"l jario de el i y . . : . _ .
2 a||z_.qr pian_de c_u_lclado Alaria nfsrmen(a de: acueido.al diagnéstica.y Realiza el plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas.
.esidades 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 s& prasenten
Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
4 |protocolos y guias establecidas del senvicio 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
Supendsar las aclividades del personal auxliar de enfermeria y camilleros
§ |mediante supervisién directa e indirecta, observando realizacién de|Debe hacer mas supervision al personal en cuanto al pli de los protocol
procedimientos y revisando registros de enfermeria.
Realizar actualizacién del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo
6 |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 medicamenios oporiunamente, de acuerde con Tas 1&cnicas de
7 a:egs:a{:;:;g:se;;s;a. nrlt;?caasmi?“mnse?und:; Y: ';sé;igac?::taﬁ: 2 Administra medicamentos de forma oportuna, utilizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y los
saminis 5 M08, Tepor ¥|correctos en la administracién de medicamentos,
coordinadores la no existencia de medicamentos para reajuste de
tratamiento.
|8 Con_trular Igs sum!n.nstrcs y existencias de insumas y medicamentos de los Realiza el control de los suministros y existencia de insumos y medicamentos de |os pacientes a cargo
pacientes del servicio.
g iRaalrzar Iazrde\::lic;::mas atl ser::lmed;lgma:t_a;r?ﬂ:mlzzl:‘liz:::;er::is iz Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o
NIANGS POr-pacienias ame: 9 Bl cuando asi lo amerite
amernte.
Reallzar_ log pedidos da_ elernantos_ 9 Insumos. pira 1) respeciivg Sofdeld Realiza los pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes y para el funcionamiento del
10 |necesarios para los pacientes, iramitando ante el drea que los provee, en el Sarvici
formato correspondiente y en las fechas establecidas
1 Participar en forma activa en |a revisla médica diaria dando sus aportes Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes segun se requiera

segun el caso.
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48 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E : ;
. . Settara e S APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO gggéﬁ&f‘n':""'” 014
e integrada ce Serir mﬂ.mj FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FEC]I»\'Z(..IH-IJ?-I]‘.I'

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 0909 2018| C.D.P. No.: 6

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: VICTORIA

Nombre del Contratista: lLUISA FERNANDA BOTERO AVILA

| cc. [52.900.584 ] de: |Bo§olé |

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 Valor Mensual: |3 2.808.000 Valor a cobrar:

: . ; 7 P = MES DE . ~ [VALORPAGO| R
‘;?l!;;éo:: VALOR ADICION|  cDP 'FEI:::;‘I‘(?E TEF:M“‘I';‘:E[%“ N°CTA | CUENTADE [VALORA PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
: : L { A ; . COBRO | SOCIAL i ki
7 $ 1.497.600 2034 | 2016-06-10 20180709 | 1 Enerc 2018 $ 1.672.000 $ 358,900 306543990
2 $3650400 | 2354 | 2018:07-10 | 20180803 2 | Febrero2018 | $2.527.200 $370.700 25649619
3 $7.395200 | 2668 | 20160840 | 20180509 3 Marzo 2018 $ 2.508.000 $370.700 321769196
|~ 4 $ 841.600 2850 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $ 3.556.800 $ 440.300 8326905127
5 $3.931.200 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 $ 3.650.400 $ 479.900 336448720
___ 5 6 Junio 2018 $ 3.650.400 $ 474,900 344205211
7 7 Julio 2018 $4.212.000 $521.100 351096858
8 8 Agosto 2018 $4.212.000 $521.100 29367141
g9 9 'Septiembre 2018 $4.212.000 $521.100 29367141
10 10 Octubre 2018 34118400 $521.100 98473372
11 1M
12 12
VALOR INICIAL VALORTOTALDEL|| P L
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO * || . REh:iz;G'.gos g EDORECCONTRATO
contrato ! 3 3 ¢ o d =
$ 19.000.800 £ 36.316.800 $34.819.200 $ 1.497.600

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y A VANCE EN EUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO iyt - Wi <A

OBJETO DEL CONTRATO

necesidades de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Prestar sus servicios perscnales de apoyo en su condicién de profesional de Enfermeria, para La ejecucion de actmdades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2018-10-01

Hasta:| 2018-10-31 I

i DESCRIPCION DEL IJESARROLLO
e ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
puladas en la minuta) ; : _ RETICAON

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estada
critico asi lo requueran

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

ealizar plan de cuidado diaric de enfermeria de acuerdo al d|agn¢st:co ¥
«ecesidades identificadas,

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
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
4 |protocolos y guias establecidas del senvicio 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 actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
§ |mediante supervision directa e indirecta, observando realizacién ‘de
procedimientas y revisando registros de enfermeria.

hace supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.

Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo
|6 |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 lo establecido.

Administrar medicamenios cporiunamente, de acuerdo con a5 {écnicas de
asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad, y a los comectos para la
7 |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 administracion 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
9 |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 respectivo servicio
necesarios para los pacientes, tramitando ante el drea que los provee, en el
formato cerrespendiente y en |as fechas establecidas

1

Realiza los pﬂdldos de elementos e insumos necesancs para los pacientes y para el funcionamiento del
servicio!

Participar en forma activa en |a revista médica diaria dando sus aportes

1 segun el caso.

-

Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes segun se requiera
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22/10/201€ MiPlanilla.com A0
Ultimo ingreso exitosa: 2018-10-10/ 01:03:04 AM | Ultimo ingreso fallido: 2018-05-11 / 02:01:18 PM
Dati | Planillas | Documentos Reportes ' Cesantias I Salir :
| | |
Periodo Pension: Octubre 2018. Periodo Salud: Octubre 2018. Octubre 22 de 2018 / 5:37 AM
Iricio s Planilias » Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: LUISA FERNANDA BOTERO AVILA Nit: 52900584

Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones

Sucursal o Dependencia: PRIMCIPAL Periodo liquidacion Salud:
Numero de radicacion: 8330173665 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 19/10/2018 Total de empleados:

Fecha de pago: 24/09/2018 Numero de administradoras:

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo:

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago:

Banco: 1023 Niamero de aprobacion:

Estado de la transaccién: Transaccién aprobada

Septiembre 2018
Septiembre 2018
$521,100

1

3

9998600669427
Pago en Cajas

98473372

Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en

Codige wir ‘ Adminkradesas Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado

14-28 *| 800256161 | ARP Sura 1 $0.00 $41,100
: | Administradora Colombiana de

25-14 900336004 [ Pensiones - Colpensiones 1 ! $0.00 $269,500
EPS008 | B60066942 | Compensar EPS 1 ! $0.00 $210,500
$521,100

"3i desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

| Imprimir transaccion [

https://'www.miplanilla.com/

Todos los derechos m;&el'\-‘atfo‘ﬁ' @ 2018 . Compansar - Cenat 5.A.

Comfenalco Valle ]

@@ . .
@u compensar | miplanilla.com
o i P i delagente |

Canerf%_ Edina! &,

Powered by

cerlicamara.

150/ IEC
2700

W lcontec

Acerca de los

certificados S5L Centifeaic W 510061

Miplanilla.com - Gestidn y pago de la Planilla Integral de Liguidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direccian IP actual es: 10.0.66.135

https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=e8eab4b3-aa17-4d10-9e27-0cdd350cb4bb&NoPlanilla=833017366...  1/2



h- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E : T
' . Secretary 08 34ud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 39,‘2‘;?5{43},‘}"“ 0
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

' Centro Oriente E.S.E.

- 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 0909 2018| C.D.P. No.: 6
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: ||.ursa FERNANDA BOTERO AVILA | c.c. Isz.goo.su J de: 18090(3 ‘
Fecha Inicio: 201 0 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
; : AL R ] i s .| MESDE o VALOR PAGO
‘?JDT‘&';’;’ VALOR ADICION|  CDP FEI::::TODE ;ris%fmﬂiggn N°CTA | CUENTADE |VALORA PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
Al | Senliy sk .- L | s otk : ~ COBRO SOCIAL
1 $ 1.497.600 2034 2018-06-10 2018-07-09 1 Enero 2018 $ 1.872.000 $ 358,000 306543990
2 $ 3.650.400 2354 2018-07-10 2018-08-09 2 Febrero 2018 $ 2.527.200 $ 370,700 25649619
3 $ 7.395.200 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 § 2.808.000 $ 370.700 321769196
rl $ 841.600 2950 2018-09-10 2016-10-09 4 Abril 2018 $ 3.556.800 $ 440,300 8326905127
5 $3.931.200 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 $ 3.650.400 $ 479.900 336448720
6 $4.116.400 3777 2018-11-28 2018-12-15 [ Junio 2018 $ 3.650.400 $ 474.900 344205211
7 7 Julio 2018 $ 4.212.000 $ 521.100 351096858
8 8 Agosto 2018 $ 4.212.000 $ 521.100 20367141
7 k] ] Septiembre 2018 $4.212.000 $521.100 29367141
- 10 10 Octubre 2018 $4.118.400 $521.100 98473372
K 11| Noviembre 2018| & 4.212.000 $ 521.100 31085672
12 12
VALOR INICIAL VALORTOTALDEL|| = PAGOS o e e
Resumen de DEL CONTRATO. . CONTRATO "REAL.IZQDQ_S ¢ SJQLDO DFL CQNTRJ\TO .
contrato g :
$ 19.000.800 $ 40.435.200 $ 39.031.200 $ 1.404.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ‘l’h\MNCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2018-11-01 | Hasta:| 2018-11-30 ’
Rl DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS e
(Las estipuladas en ta minuta) 3. Acnwomes o PRODUCTOS oesmnmbl.gagi éelg EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

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

: Realiza los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estado clinico.
asi lo requieran. P P g

Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y
_Inrcesidades identificadas.

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

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

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

Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
i |mediante supervision directa e indirecta, observando realizacion de| hace 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 con
i |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, utiizando tecnica aseptica, normas de bioseguridad y los
administracién de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores|cormrectos en la administracién de medicamentos,

la no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento.

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|Realiza las devoluciones de medicamentos e insumos de los pacientes antes del egreso del mismo o cuando
insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. |asi lo amerite

Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio
|0° |necesarios para los pacientes, tramitando ante el area que los provee, en el
formato correspondiente y en las fechas establecidas

Realiza los pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes y para el funcionamiento del
servicio.

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes

H Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes segun se requiera
" |segin el caso.
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'm Secretara de Sl
Subred Integrada de Servitios de Salud
Lﬁ -

[==]

FORMATO

_tentm Oriente ES.E.

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

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 0900 2018| C.D.P.No: | &
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: ILUISA FERNANDA BOTERO AVILA ‘ c.c. i52,900,584 | de: ‘Bogola |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 2018 Valor Mensual: Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
‘;DT'%C’;" VALOR ADICION|  cDP Ffﬁ:‘c’:g'f e N°CTA | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
L COBRO SOCIAL
7 57497600 7034 | 2018.06-10 | 2018-07-00 7 Enoro 2018 $1872.000 5 368,900 306543950
Z $3.650.400 2354 | 20180710 | 2018-08-09 Z Febrero 2018 | $ 2.527.200 $370.700 25649619
3 $7.395.200 2668 | 20180810 | 20180909 3 Warzo 2018 $2.808.000 $370.700 321769196
4 $ 841.600 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $ 3.556.800 $ 440,300 B326905127
5 $3.931.200 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 $ 3.650.400 $479.900 336448720
G $3.118.400 3777 | 2018-11-28 | 2018-12-15 5 Junio 2018 $3.650.400 $474.900 344206211
7 $4.867.200 3035 | 20181216 | 2019-01-15 7 Jullo 2018 $4.212.000 $521.100 351096858
g g Agosto 2018 $4.212.000 $521.100 25367141
1 9 Sepliembre 2018 $4.212.000 $521.100 29367141
- J 10 QOctubre 2018 $4.118.400 $521.100 98473372
T 17| Noviembre 2018| _$ 4.212.000 $521.100 31085672
12 72| Didembre 2018 | S 4.212.000 $521.100 31732187
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS oI TRAND
contrato
$ 19.000.800 $ 45.302.400 $ 43.243.200 $ 2.059.200

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

OBJETO DEL CONTRATO

’restar 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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-12-01 Hasta:l 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.
L L]

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

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

' ~Inecesidades identificadas,

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

ificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
_-rantizando 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 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.

hace supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos.

Realizar actualizacion 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 actualizacion 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 biosequridad, y a los comeclos para la
administracion de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores
la no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento.

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

Controlar los suministros y exislencias 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
linsumos 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 area que los provee, en el
formato correspondiente y en las fechas establecidas

Realiza los pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes y para el funcionamiento del
servicio.

Participar en forma activa eh la revista médica diaria dando sus aportes
|segun el caso.

Participa activamente &; la revista médica diana dando sus aportes segun se requiera
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Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacién:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razoén social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

LUISA FERNANDA BOTERQ AVILA
|

PRINCIPAL

JiTaz2ay

2001212018

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liguidacion Pensiones
FPeriodo liguidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

toamero de administradoras:

Nit recaudo:
fledio de pago:

famero de aprobacién:

52900584
MNoviembre 2018
Noviembre 2018
$621,100

1

9998600669427

Pago Electronice per
PSE

393960559

Totales
s | . No. *Niamere de incapacidad por Valor descontado en
Codigo | NIT | Administradoras Afiliados/ riesgos Liborales incapacidad ylo licencia Tetal pagado
14-28 | 800256161 | ARP Sura [ $0.00 $41,100
. | | Administradora Colombiana de : |
25-14 | 800336004 | Pensiones - Colpensiones | 1 $0.00 | 269,500 |
EPS008 | 860066942 | Compensar EPS [ $0.00 | s210500 |
$521,100 |
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Secrataria

B

de Selud

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

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-IA-FT-014

VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

PS 0909 2018

Proceso al que pertenece:
C.D.P. No.: 6

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: VICTORIA

‘LUJSA FERNANDA BOTERO AVILA I

c.c. ‘52.900,584

Fecha Terminacion incial:

| de: [Bogoté

201

2018-01-10

Valor Mensual: Valor a cobrar: $3.931.200

MES DE VALOR PAGO
'BDT’;::?;’ VALOR ADICION|  cDP FelngDE TEF:@:AASI'EN N°CTA | CUENTADE |VALORA PAGAR| SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL

7 $1.407.600 3034 | 2016.06-10 | 2018-0709 7 Enero 2018 5 1.872.000 5 356,900 305543950
p $3.650,400 2354 | 2018-07-10 | 20160808 Z Febrero 2018 | § 2.527.200 $7370.700 75649619
3 $7.395.200 2668 | 2018.08-10 | 2016-08-09 3 Marzo 2018 $72.808.000 $ 370,700 321769196
3 5 841.600 7650 | 2018-06-10 | 2018-10.08 3 Abril 2018 573,556,800 $ 440300 8326005127
5 $3.031.200 3519 | 20181027 | 201841215 5 Mayo 2018 $3.650.400 $479.900 T36448720
5 §4.118.400 3777 | 20181128 | 20181215 6 Junio 2018 $3.650.400 S 474900 344205211
7 $4.867.200 4035 | 20181216 | 20790115 7 Juiio 2018 $4.212.000 $521.100 357096858

s $1.872.000 51 20190116 | 20190131 8 Agosio 2018 $4.212.000 $521.100 20367141

e G [Sepliembre 2018| § 4.212.000 $521.100 20367141
16 10| Oclubre 2018 | §4.118.400 $521.100 98473372
1 11 MNoviembre 2018 $4.212.000 $521.100 31085672
12 12 | Dicembre 2016 |5 4.212.000 $521.100 31732167
13 6 Enero 2019 $3.931,200 $ 521,100 32316478

VALOR INIGIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS DO DEROONTRATIO
contrato
$ 19.000.800 $ 47.174.400 $ 47.174.400 $0

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

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

ielacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2019-01-01 |

Hasta:| 2019-01-31 I

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,

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

Wlizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico 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 ulilizando 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 actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros
mediante supervision directa e indirecta, observando realizacion de
procedimientos y revisando registros de enfermeria.

hace supervision al personal en cuanto al cumplimiento de los protocolos,

Realizar actualizacion 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 actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con lo eslablecido.

Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de
asepsia y anlisepsia, 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 administracion 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 respectivo servicio
necesarios para los pacientes, tramitando ante el area que los provee, en el
formato correspondiente y en las fechas establecidas

Realiza los pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes y para el funcionamiento del

servicio.

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes
segun el caso.

Participa activamente en la revista médica diaria dando sus aportes segun se requiera
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