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CODIGO: AP-1A-F1-014

Fecha Inicio

APONO VERSION: 01
L E crade FORMATO INFORME Y CUENTA DFE CORRO FECHA: 2017-07-07
-E-: Centro Onente t.5.L
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P— _——
Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
9 m——
MO CORTRATD - OFS SR 0 Unidad a la que pertenece: NCTORIA 7 ]
04 : 30T
Nombre del Contratista [ ALBA NIDIA ALVAREZ SUAREZ ] c.c r 52.317 048 I de: Eoeo A

Fecha Terminacion iniclal:

I 2019-02-01 I

Valor Mensual: S Valor a cobrar: $ 1599237

VALOR PAGO 2
ADICION/ " FECHA DE FECHA DE N°® | MES DE CUENTA| VALORA | <.ininap “3{“538 E’f
OTRO S| | VALORADICION o INICIO TERMINACION cTA| DEcCOBRO PAGAR SOCIAL HLL
1 T =2 T aes | 2018.08.00 2019.09-30 1 |FEBRERO 2019 | $1.422960 | 256300 14185453
2 $17627% | 2304 | 20181001 2018.11.30 2 |MARZO 2019 $1524600 | §256300 1433511‘6
3 $1573020 2792 | 2019-10-18 2019-11-14 3 |ABRIL 2019 $ 1.524 600 $ 256 300 14335116
[ 1 1 4 |MAYO 2019 $ 1.626.240 $ 256.300 15831625
: i 5 [JUNIO 2019 $1.524600 | 8256300 15946498
6 ' | - 6 [JuLio 2019 $145%447°C | 7200 3 :
= — B 7 |AGOSTO 2019 $1677.688 | (s Yol 1625642
: 8 8 |SEPTIEMBRE 2019 $ 1573020 | 5 256.300 16451266
s 9 [oCTUBRE 2019 | $ 1625454 $ 256 300 16455376
10 10 |NOVIEMBRE 2019 | $ 1.599.237 $ 256.300 16764539
1 il
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL :
1ZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZ
contrato
$ 5.767.440 $16.062.432 $15.623.199 $439.233
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICICS DE APOYO OE MANLRA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR CE ENFERM: SUCN DF DE

ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRE. if.
CENTRO ORIENTE E SE

.+ DE SERVICIOS Dt SALUD

ocupacional y demds politicas Institucionales

|Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2019 Hasta: 201
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
?:';":‘A:'O:jff;’:fﬂ;ﬁ‘:? ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
= CADA OBLIGACION

1 |Recibrr y entrecar wrnoe se 28 protocolos de la entidad RRecibid y entregd turno de acuerdo a los protocoics ce la ent dad.
Controlar 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 |a pericdicidad requerida

2 |segUn orden médica y de la Enfermerz, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas segin orden médica y de la Enfermera, informardc 2! medico y enfermera las alteraciones
y registrandolos en |a fistona clinica digital encontradas y registrandolas en la histonia clinica digital.

3 Orientar y preparar 2 los pacientes para exadmenes diagnéstico de acuerdo con los protocolos de|Orienté y preparo a los pacientes pars exAmencs ¢ 1 nAar 2o do acuerde con los rateco’os de
manejo y tecngiogia requerniaa Segun Nomnas CsiuuiGecas Para cata procedimiento manejo y tecnologia requenda, segun normas csiit o > (o [

4 Realnza( actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones Inseguras en la|Realizé actividades propias del cuidado de enfermicria roviniendo acciones inseguras en la
prestacion de servicios de salud prestacion de servicios de salud

5 Notificar inmediatamente Ias acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe|Nolificé inmediatamente las acciones inseguras ocumdos a sus pacientes al médico de tumo, jefe
inmediato y en el aplicativo dispuesto para elio. inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

6 Informar a Ia enfermera jefe del servicio ¥ 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,

7 Rewisar Iz Histona clinica de los patientes asignados conociendo su evolucion diaria. tratamicnto, para|Revisd la Historia clinica de los pacientes asignados conc. u;o Su evolucion diana, vatamiento ‘
realizar el plan de cuidado ge enfermeria integral del paciente para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente

8 |Mantener limpio y ordenado Ia unidad de Jos pacientes asignados durante el turno Mantuve limpio y ordenado la unidad de los pacientes asiar ados durante el tumo.,
Realizar registros clinicos en forma dando(Realiz6 regi il i

9 oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando|Realizd registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctame
cumplimiento a la resolucion 1995/1999. dando cumplimiento a la resolucién 1995/1 999 ey

10 Cumplir las normas instilucionales ge bloseguridad, vigilancia epidemiologica, gestion ambiental, salud i

Cumpli6 las normas  institucionales  de Biesegunc
Ambiental, Salud Ocupacional y demas politicas Institu




Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al
1qual que el cuidado de la infracctructura del servicio y/o area donde se encuentre desarrollando las
actividades

y uso adecuado de l0s equpos

= n
Respondié por los inventaros. consenvacio del servico ylo 4rea donde

insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura
desarrollando las actividades

e

Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas
vicen'os para la entigad

iuvo organizadas las Histonias Clinicas de conformidad con el manual de Mistoras Clnuag
w

Man
vigentes para la entidad

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

Aplico, acat6 y cumplié con los procesos. procedimientos, guias y demas normas defindas poria
entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

Contar con |a disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones Programadas por la entidad

Conté con la disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones programacas por la entidad

Realizar la desinteccion oportuna

ce las camas libres y reahizar los traslados necesarios para poder
asignar las camas a los pac:

we 1o requieran

—

Realiz6 Ia desinfeccion oportuna de las camas libres y realizd los traslados necesanos para poder
asignar las camas a los pacientes que lo requirieron.

3 laboratono que reaueran los pacientes con el fin de

\stras qo laboratono de los pacientes que lo requineron, con el

16 C tiealz& la toma oportuna de las m
i 3 -
agiizar ¢l tratamiento fin de agilizar el tratamiento

47 |Asistr en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas segun|Asistié en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las precauciones eslablecidas
el caso segun el caso

1g |Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada|Realizé el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y
los resultados adecuada los resultados.

19 |Poriar el unforme de forma avec ada teniendo en cuenta las normas de presentacién personal Port6 el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion parsonal.
Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada|QOfrecié un trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada,
conservando el respeto por la dignidad humana conservando el respeto por la dignidad humana.

2 Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo|Impartié educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de
a la situaci6n clinica del paciente acuerdo a la situacion clinica del paciente.

22 [Mantener la reserva de la informscidn clinica y personal de los pacientes Mantuvo la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.
TR OO NI G ¢ C servicios, realizar ol cambio de turno cumpliendo con 1as|Cumpho 1@ programacion do turnos de sorvicios, roalizd el cambio de Wurno cumpliendo con las
23 |drectnices establecidas por la insitucion, cn los casos de novedades informar con anhicipacidn para la|directnces establecidas por la institucion; en los casos de novedades informé con anticipacion
loma de medidas preventivas para la toma de medidas preventivas

24 |Portar el camel instilucional de I SULIE (O surante la ejecucion de las aclividades contractuales Pond el camet institucional de la SUBRED durante Ia ejocucion de las aclividades contractuales

Acreaitar el cumphimiento dol paao de I0s aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante 1

@

VIgensa cel conteato, requisito dispensable para generar cada Pago a su 1avor, INGxBNUo Lo plinidls
de pago doi personal vinculade para la ejocucion del contrato los aportes al sistema ntegral do
seguridad social vi salud doberan comprender salud, pension y ARL

Acreane ol cumplimionto del pago do los aportos al sistoma do soquridad social y parafiscal
dufante la wigencia del contralo, requisito Indispensablo para genorar cada pago a su favor,
anoxando la planilia de pago del personal vinculado para la ojecucion del contrato los aportes al
sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL

Observaciones:

L;J.ldu)_.A Xugoliuuz

Firma del Contratista

Blba

Se anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con 13 primera cuenta de
cobro

c.C. 52.317 048 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: LIDER PROCESO ENFERMERIA
2
FIRMA P / %&j "-‘&/( f

N\




DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razén social: ALBA NIDIA ALVAREZ SUAREZ
Identificacion: CC-52317048

Cédigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2019-11-14
Fecha limite de pago: 2019-11-14

Fecha de pago: 2019-11-06

Pagada por: BANCO DAVIVIENDA Pagada

Periodo pension: 2019-10
Periodo salud: 2019-10
Referencia de pago (PIN):

Tipo de planilla: 1

Clase de planilla: Normal
Numero de la planilla: 16764539

o erene NUMERO DE |FONDO [FONDO TOTAL VALOR PAGAR &.,rox_

ENTIDAD T:a [NOMBRE AFILIADOS  |SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA|INTERESES||SIN INTERESES [PAGAR

Administradora no_oﬂ&wn:u de
il f._moauooip Pensiones COLPENSIONES : -

|

— e e N e e

o " ENTIDAD PROMOTORA DE
EPS005  B00251440]1 ™ 51 yD SANITAS S.A.

ARL - POSITIVA COMPANIA 1 S0
DE SEGUROS

Caja de Compensacion Familiar
860066942 COMPENSAR 1 SO

[GRAN TOTAL 0

$0 $0 $132.500 w_uu.uoo_

1 4 s0 $0 $0 $103.600 $103.600 )

ﬁ 1423  [|860011153 $0 $0 $20.200 $20.200 .

R

CCF24 $0 $0 $16.600 $16.600 i

pa s WIS
|

$0 | s0 $272.900  {$272.900]
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