do de los equipos, elementos insumos, al|Respondio por los inventarios, conservaclon y uso adocuado da los aquipos, alarmontos
area donde se encuentre desarrollando las|insumos, al lgual que el culdado de la infraestructura del serviclo ylo Area donde 56 ancuantr
desarrollando las aclividades

- Responder por los inventarios, conservacion y uso adecua
11 |igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o
actividades. e

Mantuvo organizadas las Historlas Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinica
vigentes para la antidad

Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas

12 |0
vigentes para la entidad.

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos. procedimientos, gulas y demas normas definidas por la|Aplico, acato y cumplié con los procesos, procadimiantos, guias y demAs normas definidas por |
entidad, de conformidad con el objeto del contrato. entidad, do conformidad con ol objeto del contrato,

13

14 |Contar con la disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por |a entidad. Gontd con la disposicion de asistir a reuniones y capacitacionas programatag por 16 entidad

Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y realizar los traslados necesarios para poder|Realiz6 la desinfecclon oportuna do las camas libras y raalizé 108 traslados necesaros para pode
asignar las camas a los pacientes que 1o requieran. asignar las camas a los paclentes que lo requirieron.

15

18 de las muesiras do laboratorio do los paclontas que 10 requiriaron, €O

16 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de Realizo la toma oportur

agilizar el tratamiento. el fin de agllizar el tratamiento.
e —————————————— me—
17 Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas seguin|Asistio en la alirentacion a los paclontes asignados conservando |as procaucionos antablecldn
el caso. seglin el caso. N

rogistrando  en forma oporiuna

Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuadal|Realiz6 el control de liquidos administrados y eliminados

los resultados. adecuada los rosultados.
19 |Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal. Porté el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas do prosantacion personal.
. N N " T P Y
29 |Ofrecer trato.con calidez y calidad al paciente y \a familia, dando una atencién humanizada|Ofreci6 un trato con calidez y calldad al paclento y la familla, dando una atencion humanizadé
conservando el respeto por la dignidad humana. conservando el respeto por 1a dignidad humana.
o
29 |tmparti educacion al pacienteyala familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo Imparti6 educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados espacificos a lener en casa d
a la situacion clinica del paciente. acuerdo a la situacién clinica del paciente.
- e R
22 |Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. Mantuvo la reserva de 1a informacién clinica y personal de los paclentes,

e e

C.umpl:lr la pmgrar{ladén de tumos 4(.ie servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las Cumplio la programacion de turmos de servicios, realizé el cambio de turno cumpliendo con 1a
23 |directrices es_xableudas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para la|directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informé con anticipacio
toma de medidas preventivas. para la toma de medidas preventivas.

]

24 |Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales. Porté el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de 1as actividades confractuales.

o A.u'edifarelwmplhniento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la| Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafisce
25 vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla|durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favol
de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de|anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes ¢
seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL. sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

ya (i

Observaciones:

4
ﬁrma del Céntra(ista
v

Se anexa certificacion de pago 2 Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de Cc.C. 79.973.317 de BOGOTA
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e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
h Cbrad Intograda du Servicios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
iy it FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
ﬂ Centro Oriente E.S.E.
s 1. DATOS GENERALES DELCONTRATO,
. ENFERMERIA )
0. CONTRATO - OPS: PS 1356 2019 C.D.P. No.: 109 Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: RENE PARDO c.c. 79.973.317 de: |BOGOTA
Fecha Inicio: 2019-02-01 l Fecha Terminacién inicial: L 2019-07-31 Valor Mensual: ,:] Valor a cobrar: $1.468,152
. .- — T'VALORPAGO,
Achle/ VALOR AD[CION CDP ..FECHA DE . \FECHADE “N° |MES DECUENTA| VALORA SEGURIDAD - NUMERODE
OTRosi. i % e B bl TERMINAGION - cTA| DECOBRO | PAGAR Bl PLANILLA
1 3060540 1755 2018-08-01 2019-08-31 1 |FEBRERO 2019 | $1.473.780 | $256.300 42607972
2 it i 2019-10-01 2019-11-30 2 |MARZO 2019 $1.626.240 | - $257.800 4270727714
2 AT 2 2019-12-01 2019-12-31 3 |ABRIL 2019 [ 51422960 | $266300 | 4275111843
b 4 |MAYO2019 | 51524600 | $256300 | 4279772194
g 5 |JUNIO 2019 $1422960 | $256300 | 4278212675
: 6 |JULIO 2019 $1016400 | $256.300 | 4279165723
. 7 |AGOSTO 2019 $1363.284 | $256.300 | 4286241634
L4 8 |SEPTIEMBRE 201 $1468.152 | $256.300 | 4286472437
2 9 |OCTUBRE2019 | $1573020 | $256.300 | 4286632526
10 10 |NOVIEMBRE 2019] §$1468,152 | $256.300 | 4287535661
11 - ,
12 = ,
VALOR TOTAL DEL : TR R Y
esumen de 1. CONT _.RATO - PAGOSREAL!ZADOS '/ SALDO DEL CONTRATO
contrato ~ L 4 2 : S
$13.971.528 $ 12.891.396 $1.080.132

'IVIDADES REALIZARAS,;Y»:QM;E\Q&QUMPUMIENTO Dg;,»oBJETo DELICONTRATO .
L TR OBIETODEL.CONTRATO ) . R

STAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIBADES
TENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Desde: 2019-11-01 Hasta: 2019-11-30

TRO ORIENTE E.S.E

cién de actividades para el periodo:

Recibid y entregé tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad.

{Recibir y entregar turno de acuerdo a los protocolos de la entidad.

fControIar los signos ‘vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida)Controld los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida
|segin orden meédica 'y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones|segin orden médica y de la Enfermera, informando al medico -y. enfermera las alteraciones
encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

|encontradas y registrandolos en la historia clinica digital.

Orient6 y preparé a los pacientes para exdmenes diagnstico de acuerdo con los protocolos de
manejo y tecnologia requerida, segtin normas establecidas para cada procedimiento

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los protocolos de
manejo y tecnologia requerida segin normas establecidas para cada procedimiento

Realizé actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la]

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la
prestacion de servicios de salud.

prestacion de servicios de salud.
Nolificé inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al medico de tumo, jefe

inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe
inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los|Informé a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de|
pacientes en forma oportuna y adecuada. los pacientes en forma oportuna y adecuada.
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diaria, tratamiento, para

realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Revisé la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento,
para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno. Mantuvo limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

Realizé registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente Y
dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999.

‘Rea“zar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando
cumplimiento a la resolucion 1995/1999.

Cumplir.las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica, gestién ambiental, salud|Cumplié las normas institucionales de Bioseguridad, Vigilancia Epidemiologica, Gestion
Ambiental, Salud Ocupacional y demas politicas Institucionales.

ocupacional’y'demas politicas Institucionales.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

lancoomeva

)

{ ——GATOS GENERALESDELAPUANLA

PRI B ——_DATOS GENERALES DEL APORTANTE.— 7OI73317 || NUMERO PLANILLA: 4287535681 TIPO DE PLANILLA:
TR0 IDENTIFICACION: 'CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: RENE PARDO PARDO || pERIODO COTIZACH i R 3 HINDEPENDIENTES
10N OTRO! MES Noviembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: :
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: S e ) MES Noviembre ARO 2019
2018111/14 NUMERO AUTORIZACION: SseapsTAZY

o : TA D! ] AL DEPAR’
BOGOTA DISTRITO CAPIT TAMENTO: 7461538 || FECHA PAGO :
HNDEPENDIENTE {Ssmaimmicd):

CHICADMUNICIPIO!
DIRECCION: CLL 28 SUR #5- 35 TELEFONO:
| TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE, Quos Eales {9
TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: oNiIco -
TOTALES 1

_§§mg§°v§§ﬂmwgs. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
L
43F§a>%

ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE VALOR PAGADO
54 —s
s 122504

LIQUIDACION
COTIZACION upPC COTIZACION
§q__ 5105.600 59

LIQUIDACION DETALLADA APORTES & T 3 Sy Tt N T T SRR A SRR :
e SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
- N SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU|
H m | ~<Orcz I m CENTRO w
Z28h TA ICADC
o5! TOTAL o TOTAL O TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
22 2| TARIFA ADMIN || 1BC |COTIZACION|VrUPC ADMIN || 1BC DE 2 ADMIN
ul.m | 3 mﬂvkw.\.;r APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO  APORTE] = APORTE/APORTL
4 = o
$q § 103.60414-23- 3

p~ ‘Nor s PS008- S 828.11 'S 103.601 $828.11G 79973317 | $ 20. $ 3 S S
JOMPEN SITIVA
OMPARNIA|
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