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5 Cenoo OrlenteESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO E
e 1. DATOS GENERALES DEX CONTRATO
] <. | PSOBGI- Proceso al que pert FENC
No. CONTRATO - OPS: ! it h(:l C.D.P. No.: 191 ceso nl que pertenece] URGENCIAS
_._OI 9 } Uuidad a la que pertenec/USS JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: [ANGIIE VERONICA ROJAS QUINTER() ] cc [To32.400013 | de:[BOGOTA DC
Fecha Inicio: ?9.‘2-08'(!,‘-__% Fecha Terminacion '\uciul:EOfO‘)/?.OI‘) Valor i\’lou.\ml( ) $1 S;J—F Valor a cobrar: [
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE o MES DE VALORFAGO
cpbp N 5 : VALOR A Framy
OTROS1 |  ADICION INICIO TERMINACION 4 | CUENTADE SEGURIDAD
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VALOR INICTAL VALOR TOTAL : o
Resumen ile DEL CONTRATO DEL CONTRATO Ao REAL AT 234100 DEL CONTR.ATO
contratn = Py
$ 18.190.800 $23.835.918 $17.727.408 $6.108.510
"3, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJEIO DEL CONTRATO
o / b e . ~ OBJETO DEL CONTRATO -+ -~ "o s -
Welacion de actividudes para ol periodo: Desde:  [2019-12-01 ’J
OBLICACIONES ESPECIFICAS : DLSCRIPCION DEL DESARROLLO
(1 a3 cotipadadas ¢n 12 minua) » i ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN FL PERIQDO EN CUNI'LIMIENTO DE CADA OBLIGACION
l. - i d do a los protocolos de 1a entidad Sub Red Centro Oriente
| ! |Recibir y entregar turno de Recibi y entregue turno de acuerdo a los p o
1 acuerdo a los protocolos de la entidad
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes . . . . X
asignados con la periodicidad requerida segin orden| Se realizo toma, control y registro de signos vitales a los pacientes en el tiempo ordgnado. si presenta
2 |médicayde la cualquier alteracién en los parametros normales y fue oportunamente informado al jefe de turno, al
Enfermera, informando al medico y enfermera Jas |medico de turmo o especialista.
alteraciones encontradas y registrandolos en la historia
clinica digital 3 —————
Oricntar y preparar a los pacientes para i i so preparo a los pacientes para procedimientos con ordenes medicas.
3 A Se oriento, se informo y prep: P
| examenes diagnéstico de acuerdo con los protocolos de
' manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas
para cada pracedimiento. o e
i Se realizo actividades propias del cuidado de enfermeria.
4 |Realizar actividades
! propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inscquras en la prestacién de servicios de salud B e —————————— T T T
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos . —_— .
52 Se reportan los eventos adversos por parte del personal de enfermeria en el aplicativo de la intranet.
sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el
aplicativo disp para ello S - P = e e —————————————
Informar 2 la cr_n‘ermcra jefe del servicio y médico tratante, Se informa oportunamente los cambios del estado del paciente.
sobre los cambios del
estado clinico de los pacientes en forma oportuna y
adecuada __ _
lRovis_ar la Historia c!ir\iga de los pacientes asignados Se revisa historia clinica de cada pacionte ( evolucién , tratamiento ).
conociendo su evolucién diaria, tratamicnto, para .
realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente — e T T e T
A Se realiza las desinfecciones rutimarias y terminales los fines de semana, se mantienc ordonado y limpio
Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacicntes |a unidad del paciente.
P asignados durante ¢l turno e S e T
Healizar registros N i . des realizadas & los
i linica de todas las acclones y actividade:
clinicos on forma oportuna, diligenciando todas a8 casilias Eareli re_glstrﬂ ZPDHW‘7 er:il‘a hll:btg:::d(;smd::do cumplimiento ala resclucién 1995/1999.
correctamente y danda cumplimiento a la resolucion pacientes durante los dias
1995/1999. i —c e
i . iticas
Cumplir las normas institucionales de Se cumple con las normas de blusugurida;i. g(;stldn anlmmmal , salud ocupacional y domas pol e
bioseguridad, vigilancia epidemiol6gica, gestién ambiental, nstitucionales. ; \
salud ocupacional y. demis politicas Institucionales P — ) B - -
_salud ocupac L - (7
\, v\
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Sec realiza entrega de turno a turno de los inventarios correspondientes al servicio de semana a

1l Responder por los inventarios, conservacion y uso semana segun indicaciones del jefe de turno de observacion urgencias .

adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual que

el cuidado de la infraestructura del servicio y/o area donde
se encuentre desarrollando |as actividades

@ Mantener organizadas las Historias Clinicas de . . oo -
conformidad con el manual de Historias clinicas vigentes Se mantienen las historias clinicas ordenadas de acuerdo con el manual de historias clinicas vigentes.
para la entidad

13 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, Se aplica y se cumple con los procesos, procedimiontos, guias y demas normas ordenadas por la
procedimientos, guias y demas normas definidas por la entidad para brindar un servicio adecuada.
entidad, de conformidad con el objeto del contrato

Se asiste a capacitacién de auto cuidado y charla del dia del genero, toma de muestras de laboratorios,

aplicacion dinamica

15 Contar con la disposicién de asistir a reuniones y
capacitaciones programadas por la entidad
Realizar la desinfeccién oportuna de las camas libres y Se realiza traslado de servicio de obscrvacion urgencias al servicio que se requiera (Hospitalizacion
16 | realizar los traslados necesarios para poder asignarlas | adulto, salas de cirugia , Rx y consulta externa) con los respectivos cuidados por parte del personal de

camas a enfermeria

los pacientes que lo requieran.

f Se toma muestras de laboratorios con ordenes medicas, con previa asepsia y antisepsia con lo exige el
Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio protocoh; P
que requieran los pacientes con el fin de agilizar el
tratamiento

18 . " .Asistir en Se asiste al paciente en la alimentacion si lo requiere, con las precauciones previas.
. | 1a alimentacidn a los pacientes asignados conservando las .
precauciones establecidas segun el caso sl
Se lleva un registro de liquidos tanto eliminados como administrados por medio de la aplicacion
19 Dinamica.

Realizar el control de liquidos administrados y eliminados
registrando en forma oportuna y adecuada |os resultados

a0 | Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta Se porta el uniforme adecuadamente., respetando las normas de presentacion personal.

las normas de presentacion personal

trato con calidez y cal{da?if;T:Z:iente y la familia, dando Se ofrece un trato con respecto y calidad brindando una atencién humanizada tanto para el paciente
21 ) -
5 i como para los familiares.
una atencién humanizada conservando el respeto por la P
dignidad humana
rtir od i6n al jente ya Se brinda educacién al paciente y a la familia en la estancia de la hospitalizacion ycnvel momento de
2 fmparkiv soucer on'a)paciSniel dar egreso al paciente, se realiza la entrega de formula e indicaciones medicas.

Ja familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de
acuerdo a la situacion clinica del paciente i

Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de Se mantiene reserva de la historia clinica del paciente.

bx}
los
pacientes. Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato.

Se participa en el desarrollo de las actividades de acreditacion, ( lavado de manos, listas de chequeo,
24 Se participa en el desarrollo de las actividades de diferentes auditorias).
acreditacion, — o= -

Observiciones;
_‘btgal.t_u_m
Firma del Contratista

NOGOTADC

Se anesa cemiicaekin de pago o Salud, pension y ARL, e - 1.032.409.913 de

I easo de tener contro nuevo se debe wiexar tambien b centificacion biicaria con b Prifers e

cubro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CAROLINA TRUJILLO
CARGO: LIDER UMHES JORGE ELIECE

FIRMA : /
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPC NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
‘ ‘ ASOCIADA (DIA/MESIANO)
oG 1032409913 anghie veronica rojas quintero kra 45 71 06 sur 7168397 vero14.dg@hatmall.com EXONERADO PAGO mpo | rechapaco | nomero [ EMPescos [ uee
PARAFISI::UA';ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE i
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODOIBAIIOT FERICOD PRSI TOTAL A PAGAR
GNICA | 1- indsoendents Y SSOOTA B % 2018-31 201811 1 091122012 39205137 $257.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacion
£PS008 Compensar EPS 860065942-7 103.600 [ | 0 | o 5 400 [) 104.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - ValorMora | Valor Mora No.
COdigoARE: Nombre Ny Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | D123MOr | corizacion FSP TotalaPagar | pfiiados
231001 | Colfandos 8002279406 132,500 0 -0 0 [ 5 500 0 133,000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ‘Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | Total2Pagar | No.Afiiados
Obiigatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
167 Seguros Bolivar S.A: 2 20.200 | 20.200 5 100 20300 202 20.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i i o No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ’ Dias Mora ‘ Valor Mora Aporte |  Total a Pagar | No. Afiliados Tipo Administradora Martateo Doy e o Total a Pagar
SENA Salug 1 163.600 104000 7
il [ 9 | 9 [ g [ 9 Pension 1 132,500 133000 /
ICBF % e Riesgos Laborales. 1 20.200 20.300 I'd
0 [ 0 [ o [ 0 | =% ccr o 3 0
ESAP ESAP 0 [ o
[ | I I \caF [ [ 0
MEN : 0 ¢ [
| I [ I ) o 0
TOTALES 3 256,300 257.300
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DIAMES/AIO)
cc 1032409913 anghie veronica rojas quintero kra 45 71 06 sur 7168397 vera14.dg@hotmail.com ﬁm{ﬁ'};‘gf‘_:‘;‘? TIPO FECHAPAGO | NOMERD | EwPtescos | e
'SALUD PLANILLA | (DI PLANILLA P [ P)
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCIORL cooI60 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. NO 201911 201811 ! 09/12/2019 39295137 $257.300
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES 0 PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
$ H Fondo $
No. de . HHEH slelslslslslzlslslelsls] & (8] cea Voluntart | Valuntario | penal Fendo i cod. H cadigo gone | 1BC o e | Aports | Apore w
|0 | denicnion Aoaticos yNombres HH 2[2e2|e(efz{2| 22|z [e] 2 [ S | rmcare [coveacon | Jslness | Sparime | e |punsiomace | coaees |imcees SETNEY) SR | oaRs | 5 fcotmacion | GEE° | wcccr | TGEE | unicdia | Sena | ar | ESAe | "l
i § soldaridad H
cc 1032402513 ROJAS QUINTERO ANGHIE VERONICA 5910 N 231001 828,116 132,500 0 0 o 0 EPS008 828.116 103.600 147 828.116 | 20.200 0 o o o o [ 0
s
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