SUBRED INTEGR
royo

A GESTIO
FORMATO

ADA DESERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E

(2 AP-JA-FT-014
IN: 01
FECHIAS 2017-07-07

CODIG
YN DEINSUMOS Y AHBAST VER
INFORME Y CUENTA DE COBRO

ECIMIENTO

Contig Ociante £ %L

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procaso

C.0.P No.:

oz 100 2010 100 g

No, CONTRATO . OP3:

Unldad & la que pertoneco;

ENFERMERIA
VICTORIA

al ue portoneco:

Nombro dol Contratista: LEIDY PAOLA BECERRA DECERRA
ombro dol Cc b

=

J C.C.l 1.056.930 741 | do: |BOGOTA J

Fecha Iniclo:

2010 02-M ,

0 Valor a cobrar;
Focha Terminaclén Inlclal: 2010071 Valor Monsual: r::j

$2.149.794

: VALOR PAGO NUMERO DE
H FECHA DE N* | MES DE CUENTA| VALORA | “grgurinap i
7 ¥ i :RMINACION cta| DECOBRO PAGAR B CARL
L it s il i i 652 00 $ 266.300 1019654769
dlids / N 2010-00-30 1 FEDRERO 2019 $1.624 6 . .' et
T T 2010-11-30 7 [MARZO 2010 $1.626 240 $ 256.300 oo
Mmsﬂ; T‘:.I] - ) : )1{}.1? ‘;1- K ABRIL 2019 $ 1675420 $ 256,300 T
ML ooz R 2 |MAYO 2010 $ 1,626.240 $256.300 | oot
s e 5 |JUNIO 2010 51524600 | §256.300 10 :
5 |JuLio 2019 5 1626240 $ 256.300 102164293
) ; 7 [~GosTO 2019 31026454 | § 256,300 1022421708
) 5 [SEPTIEMBRE 201 $1.730322 $ 256,300 1023069917
o |OCTUBRE 2019 | $1.940.058 $ 256.300 1023907851
, 10 |NOVIEMBRE 2019 $2.149.794 $ 256.300 1024535560
1
} 12

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

Rosumon de

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

contrato

$ 19.092.306 $ 16.948.968

$0.767.440 I

$2.143.338

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE E

N CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CO

NTRATO

RESTAR SUS SERVICIOS DEE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

SISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS,
ENTRO ORIFNTE LS E

CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

aclon do actividados para ol perlodo: Desdo: Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las ostipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

CADA OBLIGACION X
1 |Rocibiry ontrognr lurno do ncuerdo o 1os protocolos do 1n ontidad, Recibio y entregd tumno de acuerdo a los protocolos de la entidad
Controlar log signon vitalos do cada uno do los paciontes nsignados con la porlodicidad requerida|Controld los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida
2. [s090n ordon médica y da la Entormora, informando al medico y enformora las alteracionos oncontradas

y rogistedndolos on I historia clinica digital,

segin orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones
oncontradas y registrdndolas en la historia clinica digital.

Qrientor y proparar n log paclontos para exdmenes diagnédslico do acuordo con los protocolos do
manejo y tacnologla roquorida sogan normas establocidas para cada procedimionto

Orientd y prepard a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con los protocolos de
manejo y tecnologla requerida, seglin normas establecidas para cada procedimiento

Roallzar actividndos proping dol cuids

1do do onformerin provinlondo acclonos inseguras en la prostacion
Ao sorviclos do solud

Realiz6 actividades proplas del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la
preslacion de servicios de salud.

Notificar inmodintamanto lns ncclonos Insoguras ocurr

Idos a sus paciontes al médico do t
i i ? turno, jofe
Inmediatoy on ol aplicativo dispuosto pora ollo, :

Notifico inmediatamenle las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de tumo, jefe
inmediato y en cl aplicativo dispuesto para ello.

Informar o fo enfermera Jofo dol sorviclo y médico tratanto, sobro los ¢
puclontos on forma oportuni y adocunda

amblos del ostado clinico de los

e

Infermd a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de!
los pacientes en forma oportuna y adecuada

Rovisar fa Historia clinica do log paciontes aslgnados conociondo

' | su ovoluclon diarla, tralamionto, para
toalizar ol plan do cuidado do onformorfa Intogral dol pacionto.

Reviso la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diaria

) , tratamiento,
para realizar of plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

8 }Mnnmnm limpio 'y orgtonado la unidad do los paclontos asignados duranto ol turno.

Mantuvo limplo y ordenado la unidad de los paclentes asignados durante e turno.

Realizar rogistros clinicas on forma oportuna, dillgonclando todns las casill

I as correctamonto y dando
cumplimiento & lu rosolucion 1095/1699

Realizo registros clinicos en forma oportuna, dili

. genciando todas las casilla :
dando cumplimicnto a la resolucion 1995/1999. EaLi

Cumplir lus normas Institucionalos do blosequrida

i, vighaneta epidomiolégica, gostion ambiental, salud

ocupacional y demés politicas Institlucionalos

Cumplié las normas institucionales de Bloseg

‘ uridad, Vigllancia Epidemiold
Salud Ocupacional y deméas politicas Instituci ;

gica, Gestion Ambiental
onales. R
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i 0o 108 Gquipns, slamantos g

st

aclividadon

————
e e e

vIgontes para ta enligad

e e

ontidad,
. do conformidad con el ohjota dol conlralo
.

-+ [Raspondor
Ipual qua “'l(l:lrh:[:.:, Inventarios, conmervacion y uso pdocundo o 108 dquios, plomanlos e
0 Ao 1o infrasstctura del Bervicks y/in Aiea doraa ko ercunlio geaaton

Mantoner
D organ,
Qanizadas lan pistorian Glinicas o confornidad con ol m

naunios

Apl
plicar, acatar S— - -
y Cumplit con o proceres, procoedimientos, Guine y domas porman datitidan por

14 [Contar con 1,
A disposickdn do aaslic reunionee y capaciiacionns programadan por (a antidad

anignar 9
anar las camas a los paciontes que 1o requioran

SO
Realizar ta i
desinfoccion oporfuna do as comas 16 y realizar Ion [ianlados nocosarion parm podar

agilizar el tratamiento

; Realiz
16 2ar la toma opontuna g0 Ins muestras do laboratord que roquieran los pin

Jenton con ol fin «

17
ol caso

Aglstic on la alimentacion a Jos pacientos asignados conservando lan precaucionns

L los resultados

Realizar el control do liquidos agministrados y oliminadon registranda on formn oportuna y adoncunda

19

Portar el uniforme de forma adecuada toniendo en cuenta las normas do prerontacldn porsonal

ol 1ns

atual (o Palonns CHNIGHS

ostnblocidan mogun | Asislid on o alimontacidn n 108 pacionton asigoados CNsarar

rosafyacion f st autul

Jastructrn gol B6rAco i frem Aonai 86 oncuanire

allftaspondit ol 108 inwnntadis,
ikumon, af igual qua ol cudido do ts infri
daspitoliando lns actividadag

" wlas Clinian do cantonpidad £ bl manun! do Hislonas clincas

Manluvo orgarszadan s 1l
iguntaa para ln ontidad R )
i dynhs AOMas dutiridas por s

T, = quins y

ja|Aphica, neatt y catplid £on los pie
anlidod, da confornidad con ol objat

JCOROS, [HO0 adminntos,

0 el cortralo [ TUT—

s pof I entdad
COn con la ¢eposicidn do aAsisle 4 (eunionss y caparAninno s prograrmi Jas |
120 LG8 1raningon necatarios para pose’

A oportuna do lns comis Lbres v 16
0 10 foqQuitiarnin

Hoalizd 1a donin
ANENAT S caming o los pocioning qb

- P e e et AT e e A A
n, con ol

1o ROBIZO I tena opartuna do las me
finv o agllizee ol kntaminnto

108100 o laporotono o lon patantes qut 163 16341070

e e et

V0 |88 procauconas ostat'nedas

nngun ol tto

Roaliza ol control do llquidos administrados y olimnados (o
advcundin lon maultadon

gieleando  en forma oponuna f

Portd ol uniforme do forma adacunda laniondo on cuanta lns normas 40 presentaciin porsonal,

20 conservando ol respeto por la dignidad humana

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la famiba, dando una atenclon humanizadn dands una Blencibn humanizadi

Ofrocid un trato con calidoz y calidad ol pacianto y la familia,
conaorvando ol rospoto por la dignidad humana
aoificns a tener en casa <o

-

2 a la situacidn clinica del paciente

{mpartir educacion al pacionte y a la familia sobro los cutdados ospocificos a toner on casn do neuordo

Impartié educaclon al paclonto y o la familin sabro los cuidados G5
acuordo o i situacién clinica dol paclonto

22 [Mantener la reserva de la informacidn clinica y personal de los paciontes.

Mantuvo la reserva de la Informacion clinica y porsonal do los paciontes

toma do medidas prevenlivas,

Cumplir la programacion de turnos da servicios, realizar el camblo do turno cumpliendo con las
23 |directrices establecidas por la institucidn; on los casos do novedades informar con anticipacion para 1

wclén do turnos do sorviclos, roalizd ¢f cambio do tumo cumplicndo con IEH)
sacién

Cumplid la programi
tilucldn;, on los casos ¢n novedades informé con anticpacio

diraclricos oslablocidas por la Ins|
para In toma do modidas provonlivas

P—

24 ]Fonar ol camet institucional de ta SUBRED durante la ejecucidn do las aclividades conltraciualos.

Porté ol carnot nstitucional do la SUBRED duranto la ejocucion de las aclividades contraciua'cs

A'cmd,rar el cumplimiento del pago do los aportes al sisterna de seguridad soclal y parafiscal duranto la
;lgoncm del contralo, requisito indispensable para gonerar cada pago a su favor, anexando la planilla{duranto la vigancia dol contrato, roquisito indispensable para genorar cada pago a2 su faver,
e pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los mportos al sistoma integral do|anexando la planila do pago dol porsonal vinculado para la ejecucién del contrato Ios apones 2
sisloma integral do soguridad soclal en salud doboran comprender salud, pensidn y ARL

25

soguridad social en salud deberan comprendor salud, pensién y ARL.

Acrodité ol cumplimionto del pago do los aportes al sistoma do seguridad social y parafsca

F"

(o]

bservaciones:

rd Becaion.

Flrma dol Contratista

:Sa anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
N ca i i
e S0 de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la primera cuonta do c.C. 1.056.930.741 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ] SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: I LIDER PROCESO ENFERMERIA
yal
FIRMA (/ / '
. AV
U \ AN
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*U>mow_—/\_ﬁ_lm _ Prefactura

2019 11-12, 12:12:44 PM

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion:

Namero Planilfa: 1024535560

octubre de 2019 Periodo Servicio: oclubre de 2019 Referencia pago (PIN): 2205450300 N_
Fecha limite de pago: 2019-11-13 m
- g e e ——— T T T T B e T R T e T T T 2 T R PR .m .
: GUARDADA 08/10/2019 : Ve e
1. DATOS DEL APORTANTE
|Razén Social LEIDY PAOLA BECERRA BECERRA
‘Documento {CC105693074 CLL 31 G SUR #1-79
| Tipo de Empresa !INDEPENDIENTE Teléfono 3115400624
! Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion  |UNICO Total Afiliados |1 _
/Ciudad |BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. M
{Representante Legal | Identificacion |
iINMPORIANTE: Sefior @portante. si usted realiza el pago de su gporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil sj
aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada i

I. DETALLE DEL APORTANTE

_ . . Datos del Afiliado (

t

i Pensiones mm__cn.‘ __ Emwmom .
| mfcacte | Aemmee ylemes _..C“.ﬂﬂ.lf o\ _“ bn.aa:.pul. v...._.u-ﬂ: sone) [ Aominisradara lﬁ!uﬂﬂ ‘ Py “ x_.n.mu..m. .urﬂn%o- , _ Fady e ’ _Ilalnnw o |
o S L 1 _ o i3 )
KT wremsaren ~vrit L IR I COLFONDOS 5828 1161 5132500/ SALUD TOTAL EPS :Nn:ag‘s_. SURA so| se uag
W.TOTALES
(——— ,
| 1BCPeasien | 1BCSaua Aportés FSS ~>v2_n.u-=a Tue;_.-zs.un._ Aportes Cajas | Aportes Sena _ Apartes ICBF SUBTOTAL SIN TOTAL 1 o
—y z FINAL
sq 5103 600 $ 20.200] 50 S0 | INTERESES DE | INTERESES |
—
iy R R | 7 i T - :
e ET R R S Periodo de cotizacién salud
ud ' . . 3 5
< ; " N ' hril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre.  Octubre Noviembre  Diciembre
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