Secrefaria de Selut

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 6016 2018 C.D.P. No.: 3767

Proceso al que pertencce: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unidad a la que pertencee: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ | C.C. [52.909.453 ] de:[0 ]
Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n inciat: Valor Mcnsual: Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ FECHA DE . VALOR A " "
t VALOR ADICION pP FECHA DE INICIO o N'CTA CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI TERMINACION COBRO PAGAR SOCIAL
0 1 ENERO 50 $0 0
[} 2 FEBRERO $0 $0 0
0 3 MARZO $0 30 0
0 4 ABRIL 30 50 0
0 5 MAYO $0 50 0
0 6 JUNIO 50 $0 0
0 7 JULIO 50 0 0
[ 8 AGOSTO $0 0 0
0 9 SEPTIEMBRE $0 0 0
0 10 OCTUBRE $0 $0 0
SI $ 312,000 4035 D4 DE ENERO DE 201415 DE ENERO DE 201 11 NOVIEMBRE $0 $0 0
[ 12 DICIEMBRE | §2.620.800 § 337.300 1017510575
VALOR INICIAL
Resumen de DEL I;;‘,‘;JLg(I)(N’I"I‘(;;éI‘I(‘) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
S 4.212.000 $ 4.524.000 S 2.620.800 $1.903.200

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

OBJETO DEL CONTRATO

Relacién de actividades para el periodo:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA GESTION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES COMO ENFERMERA

Desde: [2018-12-04

Hasta:

OBLIGA CIONES ESPECIFICAS

(Las cstipuladas en la minuta)

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

Recibir y Entregar el turno de Enfermeria.

Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las p el estado de los equipos, el

1
2 _|Formular el plan de cuidado de enfermeriaa cada paciente De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se debe ejecutar.
3 | Distribuir el personal auxiliar de enfermeria. Distribuir los p v las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con
+__|Aplicar los procedimientos propios de Enfermeria. Promover la recup del paci
S _|Revisar la Historia Clinica. S istro informacitn al enfermero para toma de medidas 6ptimas de manejo médico - quiriirgico
6__|Registrar en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del enfermo. Dejar ia cientifica y legal de lo actuado.
7 [Registrar las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de informacion. C lidar la produccion de la unidad y las especialidade:
8 _|Establecer las medidas necesarias para brindar una atencion con calidad. Permitir dar solucion a las diferentes dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de ion al
9 __|Realizar actividades de ed ion continuada dirigida a los estudi yel Para el desarrollo y formacion del recurso h en salud.
10 | Desarrollar actividades de lizacion y di; de casos. Mej iento continuo de la calidad de la del paci
1 |Realizar analisis de morbi-mortalidad y auditoria. Promover p de mej continuo.
12 |Evaluar las idades de medi 1 medico quirurgicos y Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los mismos.
13 |Socializary actualizado los procesos y p dimi Unificar criterios en el desarrollo de las actividades.
14 |Promover y realizar investigacion. Conocer y plantear nuevas alternativas de di tico y manejo de los p
15 |Velar porel de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, Velar por el de las normas de bioseguridad, salud 1, gestion 1y calidad.
16 {0 0
Observaciones:
Tora Yors
M Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primcra cuenta de C.C. 52.909.453 de 0
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS o~
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ BRYRERA O\’
CARGO: ENFERMERA /O\F 1\
FIRMA [o o B}
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Periodo Cotizacién:

[: PLANILLA IND

diciembre de 2018

AUTOLIQUIDAGION
. CONSOLIDADA

EPENDIENTES

Periodo Servicio:

diciembre de 2018

Numéro Planilla;

1017510575

Referencia pago (PIN):

8896989970

st

|DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ

CC52909453

NDEPENDIENTE

INATURAL

|BOGOTAD.C.

|BOGOTAD.C.

ARP SURA

Il. DETALLE DEL. APORTANTE

Datos del Afiliado

Parafiscales

DIANA CAROLINA DAZA

CG 52909453 MARTINEZ

0

ﬁuo 30(30/ 0 _..n_.‘.._é COLPENSIONES

$ 174,400

{EPSDOB) EPS SANITAS

2436

$ wmbcc_nz_zhg NINGUNA GCF

$ 1,090,000

$ 1,080,000 $ 1,080,000

$ 174,400

$ 136,300

$ 26,600 $0

$0

$ 337,300

$337,300

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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g Secretarla de Seia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.w Subred Integrada de Servicios de Salud APOYOQ ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Y i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ES.E,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertencee: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 6016 2018 C.D.P. No.: 3767
Unidad a la que pertencee; UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ | C.C. [52.909.453 ] de: [0 ]

Fecha Inicio: [2018-12-04 Fecha Terminacién incial: 2019-01-03 Valor Mensual: Valor a cobrar: [$2.901.600

. MES DE VALOR PAGO
“(')’T'f{g;':’ VALOR ADICION <p FECHA DE INICIO nl"{‘;’;‘\?;m N CTA cll(l;:gl';uk\onu ‘;’t{é’:{“" su;:otgi&m NUMERO DE PLANILLA
0 1 ENERO $0 $0 0
0 2 FEBRERO 50 50 0
1] 3 MARZO $0 $0 0
0 4 ABRIL 30 $0 0
0 5 MAYO $0 30 0
0 6 JUNIO $0 30 0
0 7 JULIO $0 30 0
0 8 AGOSTO $0 30 [
[0 9 SEPTIEMBRE 50 30 [}
[i] 10 OCTUERE $0 30 0
SI $312.000 4033 )4 DE ENERO DE 201415 DE ENERO DE 201 11 NOVIEMBRE $0 30 0
S1 $1.684.800 61 6 DE ENERO DE 2011 DE ENEROQ DE 201 12 DICIEMBRE $2.620.800 §337.300 1017510575
1 ENERO $2.901.600 $337.300 1017510575
VALOR INICIAL
Resumen de DEL D‘;EALngNTT%’;‘}':) PAGOS REALIZADOS| [ SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
S 4.212.000 $ 6.208.800 S 5.522.400 S 686.400
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA GESTION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES COMO ENFERMERA
Relacion de actividades para el periodo: Desde: Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO ]
(Las estipuladas en la nrinuin) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 _JRecibir y Entregar el turno de Enfermeria. Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipos, el
2 |Formular el plan de cuidado de enfermeriaa cada paciente De acuerdo con la patologia, la evolucion y Ias ordenes medicas para definir o que se debe ejecutar.
3 |Distribuir el personal auxiliar de enfermeria. Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con
4 [Aplicar los procedi propios de Enfermeria. Promover ia recuperacion del paciente.
5 [Revisar la Historia Clinica. Suministro informacién al enfermero para toma de medidas optimas de manejo médico - quirlirgico
6 [Registrar en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del enfermo. Dejar ia cientifica y legal de lo actuado.
7__|Registrar las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de informacion. Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades.
8__|Establecer las medidas necesarias para brindar una atencion con calidad. Permitir dar solucion a las diferentes dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencion al
9 |Realizar actividades de educacion continuada dirigida a los estudiantes yel Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud.
10 |Desarrollar actividades de actualizacion y discusion de casos. Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente.
I1_|Realizar analisis de morbi-mortalidad y auditoria. Promover procesos de mejoramiento continuo.
12 [Evaluar las idades de medi I s medico quirurgicos y Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los mismos.
13 |Socializary actualizado los procesos y procedimientos. Unificar criterios en el desarrolio de las actividades.
14 |Promover y realizar investigacion. Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los I
15 | Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad.
16 10 0

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nucvo se debe anexar también la cortificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 52.909.453 de 0
cobro

VISTO BUENO SUPERVISO! A
NOMBRE: OH.
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PAGOSIMP LE _ AUTOLIQUIDAGION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2018-12-20, 11:04:46 AM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planiltla: 1017510575

Periodo Cotizacién:  disiembre de 2018 Periodo Servicio: diciembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8896989970

PAGADO 20/12/2018
S DEL APORTANTE
iocial DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ
nto CC52909453 Direccion DIAG 54 N 24A - 55
Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105887851
rsona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

intante Legal Identificacién
iliados 1 ARP ARP SURA
LLE DEL. APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

ooty Nomirs | | s, |21bi(#2I b 515 851 mw mdmivigators | pancisn | Afion Adinstiors st | Wia | T | s | Aeges | Admiatons A vl ol e Bl o R

ey OLINA DAZA £ % x_ _ _ _ _ _ ~ _ _ so(a0[a0] 0 |i2s-tay coLrensiongs | $4000.000] % 174.40|igpsons; EPs sanITAS Svoman| sinas|  aam |svooow] e (UAGC) NINGUNA GCF s6 $0 $0 10 s0 %0 $437.3%

TALES
Agortes Agortes [ I idades | SURTOTALSIN | TOTAL

nsién BT Salud IBC Rlesyos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Rlengos| Aportes Cejas | Aportes Sena Aportes IGBF ESAP Min Educacién Ennunuoﬂw mmﬂ_mg ARP _z._.m_ﬂmwwm bBE _’n_v.mmmmwwm TOTAL FINAL
1,080,000 § 1,080,000 $ 1,090,000 §0 $ 174,400 § 135,300 $ 26,800 50 $0 50 §0 $0 80 §0 $ 337,300| $o0 $ 337,300
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Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 D515 - Medellin: 514 66 69 ~ Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilila: 361 88 50 - Resto del Pafs; 018000 974 971 - {Mas que Facll, SIMPLE!

iEl Pader
de lo SIMPLE!
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Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



