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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 1

Jemaiadesgua APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
.g“;m el el FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que perienece; ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 1294 2013 C.D.P.No.: 108
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: ROSALBINA MORALES CESPEDES c.C. 51.764,364 ‘-I de; |BOGOTA
Fecha Inicio: 2018-02-01 Fecha Terminacidn inicial: 2018-07-31 Valor Mensual: : Valor a cobrar:
ADGION T e S FECHA DE FECHA DE N |MES DECUENTA| VALORA ‘:‘éﬁ’&fgfg NUMERO DE
OTRO SI INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA
1 $3.155.724 1756 2019-08-01 20189-09-30 1 FEBRERO 2019 $ 1.422.960 $256.300 8488773238
2 $1.520.586 2304 2019-10-01 2018-11-30 2 |MARZO 2019 $ 1.524.600 $ 256.300 8488773238
3 $ 1625454 2792 2018-12-01 2018-12-31 3 |ABRIL 2018 $1.524.600 $ 256.300 8489791684
4 $1.677 BB8 3NTE 2020-01-01 2020-01-31 4 |MAYOQ 2019 $ 1.626.240 $ 256.300 8492131426
5 5 |JUNIO 2019 $ 1.524.600 $ 256.300 8493005000
s 6 |JULIO 2018 $1.422.960 $ 256.300 8494043042
T 7 |AGOSTO 2019 $1.573.020 § 256.300 8495261270
B 8 |SEPTIEMBRE 2019 $ 1.677.888 $ 256.300 8496347938
] 9 |OCTUBRE 2019 $ 1.677.888 $ 256,300 8493647938
10 10 |NOVIEMBRE 2019 $ 1.589.237 §,256.300 B408652560
6N | 11 |DICIEMBRE 2018 | $1.677.888 $ 256,300 L 9400367404
12 12 |
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL = _
Résumen de GONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato ’ .
$9.757.440 $17.737.092 s $17.147.013 $ _590.0?9

2. INFORME DE AGTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATG
g OBJETO DEL CONTRATO o

PRESTAR S5US SERVICICS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2019-12-01 Hasta: 2019-12-31
s DESCRIPCION DEL DESARROLLO
?ﬁﬁf&:&iﬁﬁfﬂﬁg ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
P DE CADA OBLIGACION

1 |Recibir y entregar turno de acuerdo a Jos protocolos de 1a entidad. Recibid y entregé tumo de acuerdo a los prolocolos de la entidad.
Controlar los signos vilales de cada uno de los pacienies asignados con la periodicidad requerida|Caontrol6 los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requernda

2 |[segin orden médica y de la Enfermera, informande al medico v enfermers las alteraciones|segun orden meédica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alieracionss
encontradas y registrandolos en la historia clinica digital. encontradas y registrandolas en 2 historia clinica digital.

3 Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los protocoios de|Orientd y prepard a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de
manejo y tecnologia requerida segun normas establecidas para cada procedimisnto manejo y tecnologia requerida: segun normas establecidas para cada procedimiento

4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inssguras en la|Realizd actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo, acciones inseguras en la
| prestacion de servicios de salud. prestacion de servicies de salud

5 Motificar inmediatamente las acciones inseguras ocumidos a sus pacientes al médico de tumo, jefe|Natificd inmediatamente 1as adcluacs Inseguras ocurridos a sus pacientes al medico de tumo, jefe
inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello, inmediato y en el aplicadyvo-disgur =t~ paic =iig;

6 Informar a |z enfarmera jefe dai servicio y médice tratante, sobre los cambios del estado clinico de los|informé a la enfén'nera' j'éf_e del servicio y médico tratente, sobre los cambios del estado clinico de
pacientes eq) forma oportuna y adecuada ; los pacientes en fugma oportuna y adecuada.

", 'Revisar Ia Higtoria clinica de los pacientes a_sngngda's con:q'ci;épﬁﬁ'éh,evolucnén diaria, tratamiento, para|Revis6 la Historia clinica de [os pacientes a=icnados conociendo su evclucion diania, tratamiento,

**_|realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. — para realizar el plan de cuidado de.enfermeria inteyral del paciente.

'8 |Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo. Mantuve limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el lurno.

9 Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando|Realizé registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y
cumplimiento a la resolucion 1885/1999. dando cumplimiento a a resolucién 1895/1989,

10 Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemicldgica, gestion ambiental, salud|Cumplio las normas institucionales de Bioseguridad, Vigilancia Epidemiologica, Gestion

ocupacional y demas politicas Insfitucionales.

Ambiental, Salud Ocupacional y demas politicas Institucionales.




"

Responder por los ir 0s, ounsenram)n y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al

Respondid por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos &
al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio yo érea donde se encuentre

igual que el cuidado de la Infraestructura del servicio y/o area donde se encuenire desarroliando las|i

actividades.

desarroliando las aclividades,

%2

Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas
vigentes para la entidad.

Mantuvo organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas
vigentes para la entidad,

13

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la
entidad, de conformidad con el ebjeto del contrato.

Aplico, acato y cumplié con los proceses, procedimientos, guias y demas normas definidas por la
entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

14

das por la entidad.

Contar con la disposicion de asistir a re iones pro

s y cap

Contd con la disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad

15

Realizar |a desinfeccién oportuna de las camas libres y realizar los fraslados necesarios para poder
asignar las camas a los pacientes que lo requieran.

Realizo la desinfeccion oportuna de las camas libres y realizo los traslados necesarios para poder|
asignar las camas a los p que lo requiri

186

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de
agilizar el tratamiento,

Realizd la toma oportuna de las muesiras de laboratorio de los pacientes que lo requirieron, con
el fin de agilizar el tratamienio.

17

Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas segun
el caso,

Asistio en la alimentacion a los pacientes asignades conservando las precauciones establecidas
segun el caso.

18

Realizar el conirui de liguidos administrados y eliminados regisirando en forma oportuna y adecuada
los resultados

Realizo el control de liguidos admlnlstrados y eliminados registrande en forma oportuna v
adecuada los resultados.

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 narmas de presentacion personal.

20

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atenciéon humanizada|

conservando el respeto por ia dignidad humana.

Ofrecio un trato con calidez y calidad &l paciente y la familia, dando una atencién humanizada,
conservando el respeto por la dignidad humana.

21

Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo
a la situacion clinica del paciente.

Impartié educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de
acuerdo a la situacion clinica del paciente.

Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

Mantuvo la reserva de la informacidn clinica y personal de los pacientes.

Cumplir la programacion de turmos de servicios. realizar &l cambio de lumno cumpliendo con las
directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anlicipacion para la
toma de medidas preventivas.

Cumplié la programacion de turnos de servicios, realizd el cambio de tumo cumpliendo con las
directrices establecidas por la institucidn; en los casos de novedades informé con anticipacion
para la toma de medidas preventivas

Portar el carnet institucional de la SUBRED durante 1a elecucitn de las aclividades contractuales.

Portd el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de ias actividades contractuales.

25

Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la
vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada page a su faver, anexando la pianilla
de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de
seguridad social en salud deberén comprender salud, pension y ARL

Acredito el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
durante la vigencia del conliralo, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
anexando la planilla de pago del cersonal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al
sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

Observaciones:

Fifma del Contratista

Seenexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
|En caso e lener conrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de
cobro

51.?34584

(o o de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

SANDRA PATRICIA LEON CACERES

CARGO: LIDER PROCESO ENFERMERIA

FIRMA

Pyt




enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar it T Exonerado SENA e
ICBF
CC 51764164 MORALES CESPEDES ROSALBIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 498 SUR # 11B-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3657939 Na
ESTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco DMas Mora Valor
2019-11 201911 400367464 F40036T464 I 201912116 019712109 | BANCO BOGOTA [} 5156,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS — PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

IBC
5828,114

$132,500

§E28116

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 5828116 §132,500 5828116 # we. SB28,116 i

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) 5828,116 5132,500 $B28,116 £103,600 50 50 5828,116 £10,200 50 50
“R _qniu?. _E.E.m.. EEEE_UEE _ 30 828,116 suzs00]  Epso3r] 30 S824,116 $103,600 0 50 so] 1423 30 $878,116 sa0,00] o 50 50

Total Afiliados( 1) 828,116 $132,500 5828116 $103,600 50 50 828,116 $20,200 50 $0

00E£'952Z5
009°€045 0 05 009°€015 3 T ¥92'954'006 450543 'S'd'3 YAINN
009'E0LS 05 05 009°€015 3 (1 SYHOAYHLSINIWGY) Sd3
002'028 03 0% 00zZ‘0zs b 9 54410098 7o SOMNDIS 30 VINYAWOD YALLISOd
002025 05 05 00zZ'0Z$ ! (1 :SYHOQYULSINIWGY) T8V
005'2€15 o5 05 0052615 I 8 808'¥ZZ°00B LOE0ET HINIAUO
0082648 oS 05 0057615 ! (1 :SYHOAVUISINIWGY) d4V
SIAYAIDVAYINI
HVOVd ¥ HOIVA 35007V VHOW S3SAUIINL  OAYAINDIT HOIVA  SOOVITILY 091002
. 095Vd 30 NIWNS3Y
00E"9575 o V10903 OONVE | 6072176107 SLITL/GL0E I FILIEOOE FIrLE 006 (1% 18174 LLBL0T
iojEA wioy seig o3uey ofieg aywy ejjjueld Ejliueld ofieg pnjes ugjsuad
ofieg wysag odi| asepy opotiay
NODVAINDI v 30 SIVHINTD S0Lva
oN GEALEIT "3°0 VL0006 - VAO000 OF-1L1 ¥ UN5 86k u.u.ﬁﬂz.ww NN FINIIOHISIANI VHIFTYSOH 53034530 53 TVH0W PIEFILIE DD
:Emm.w%g_.izoxw ia1eL dag-pepnid uoyaKg 1edipulid jesanang Mueisody a5y _._uomb‘ _.: Ap | ugpesyruap)
[\ ,6& 130 S3VANID SOLYa




