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\§{E ;-‘éil'l'.:.;n siva SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
wmsmwm = APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
. rlento €.5.E FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
[ R : 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO /..~ E
Pr | ! :
No. contraTo - OPS: Ps 1088 2018  €.D.P.No.: 109 vearo 8l que pertensce ENFERMERIA J
Unidad a la que pertenece: VICTORIA 1
Nombre del Contratista: l LEIDY PAOLA BECERRA BECERRA ‘ cc. ‘ 1.056.930.741 ‘\ de: EGOTA \
Fecha Inicio: L 2019-02-01 I Fecha Terminacién Iniclal; 2019-07-31 Valor Mensual: :‘ Valor a cobrar: $ 1.887.624
ADICION! ' .- | FEcHADE “ FECHADE . - NS K| iR MES DE SEet ) . .|VALOR PAGO ;
SYRGSI | VALORADICION | coP NIclo | TERMINACION .| clenrace | VALORA |VELORFACO | - Nowerooe
; : R pitd & coBro - | PASAR U] FsociaL o
1 $3.619.560 1756 2019-08-01 2018-09-30 1 |FEBRERO 2019 | $1524600 | $256300 | 1019654769 \
2 $1.520.586 2304 2019-10-01 2019-11-30 2 [MARZO2019 | $ 1626240 | 3206300 | 1019654769 |
3 $ 1.625.454 2792 2019-12-01 2019-12-31 3 [ABRIL2019 |5 1575420 | s250000 | 1o19ess2et |
4 § 2.569.266 3175 2020-01-01 2020-01-31 4 |Mavo2019  [si626240 | 5286900 | 1019655325 |
5 5 |JUNI02019 | 's1524600 | $256300 | 1021831425 |
6
d 6 |duio2019 | s1626240 | 256300 | 1021842033 |
7_|AGOSTO2019 | 1625454 | $256.300 | 1022421706
8 8 |SEPTIEMBRE 201 $1730322 | $256300 | 1023069817
9 9 |ocTusre 2019 | 51840088 | s256300 | 1023007851 |
10 10 [NoviEMBRE 2014 $2149.794 | §$256300 | 1024535560 |
" 11_|DICIEMBRE 2019| $ 1887624 | $256.300 | 1025292584 |
12
12 | | \ | |
VALOR INICIAL DEL VALORTOTALDEL | | © ipagos™ 5| | igaiaginnsa e i )
Resumen de - CONTRATO - .-.  CONTRATO - “\'  REALIZADOS | '~sjALD° 9EL CVONITRMTP,,,
contrato - = — - —
$9.757.440 $ 19.092.306 § 18.836.592

$255.714

<

"2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO !

- OBJETO DEL CONTRATO |

SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

PRESTAR SUS SERVICIOS 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 Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacién de actividades para el periodo: Desde:

Hasta: 2019

OBLIGAClONEs Espsclrchs
(Las estipuladas enla mlnula)

, DESCRIPCION DEL DESARROLLO - '
: ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
77 U5 CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION -

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

Recibié y entregé turno de acuerdo a los protocolos de la entidad

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida
2 |segun orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones

Controld los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad
~ |encontradas y registrandolos en la historia clinica digital.

requerida segun orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las
alteraciones encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

3 Qrientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnéstico de acuerda con los protocolos de
3 manejo y tecnologla requerida segin normas establecidas para cada procedimiento

de manejo y tecnologla requerida, segun normas establecidas para cada procedimiento

4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermerfa previniendo acciones inseguras en la Realizé actividades propias del cuidado de enfermer(a previniendo acciones inseguras en la
2~ | prestacién de servicios de salud. prestacion de servicios de salud,

SE—

Qrienté y prepard a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con los protocolos \

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

I

Notificé Inmediatamente las acciones Inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de
turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

6 Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los camblos del estado clinico Informo a 1a enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado
+ | de los pacientes en forma oportuna y adecuada. clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

I

‘7 Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conoclendo su evolucion diaria, tratamiento,

, |Revisé la Historia clinica de los pacientes asignados conocienda su evolucién diaria
para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

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

Mantener limpio y ordenado |a unidad de los pacientes asignados durante el turno.

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

[ B B

9 Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligencianda todas las caslilas correctamente y
dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999.

Realizd registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente
y dando cumplimiento a la resolucidn 1995/1999.
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- .| Cumplir las normas Institucionales de bi ilanci
oseguridad, vigilancia e iental,
., |salud ocupacional y demas politicas lnsmucglonales. endlapdemickigica; gesion SISt

Cumplié las normas institucionales de Bioseguridad, Vigilancia Epidemiolégica, Gestion
Amblental, Salud Ocupaclonal y demés politicas Institucionales.

: mz;r)::sdearl ::gour;?: lllnvelr\la?:s‘,1 c%nservaclén y uso adecuado da los equipos, elementos e
' e ol cuidado de la infraest
e e e 8 e ructura del serviclo ylo 4rea donde se encuentre

Respondi por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, elementos e
Insumos, al igual que el cuidado de 1a infraestructura del servicio y/o 4rea donde se

encuentre desarrollando las actlvidades.

Mantenar organizadas las Historlas Clinicas d
‘ p @ conform!
1A \ ; . Hi f Idad con el manual de Historias cl Icas

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

| Apicar, acatar li
13 icar, y cumplir con los procesos, procedimlentos, gulas y dema
> |entidad, de conformidad con el objeto del contrato. ’ pudsmisinomes Seflaces 518

Aplic, acatd y cumplio con los procesos, procedimientos, gufas y demés normas definidas
por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

“-_ Contar con la disposicidn de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Conté con la disposicién de asistir a reuniones y capacilaciones programadas por a entidad.

) Realizar la desinfeccion oport i
5. ! portuna de las camas libres y realizar los traslados necesarios par
% | poder asignar las camas a los pacientes que lo requieran. pare

Realizé la desinfeccién oportuna de las camas libres y realizo los traslados necesarios para
poder asignar las camas a los pacientes que lo requirieron.

" liz |( una de las m (o]} rnoq equieran los ntes con el fin de
1 Realizar la toma oport e las muestras de laboratorio que
(3 los pacientes ¢

Realizd la toma oportuna de las muestras de Jaboratorio de los pacientes que lo requirieron,
con el fin de agilizar el tratamiento.

{ Asistir la alimentacidn a los paciam S esig ados S n precauci i
‘Q en m 4n e n conservando las precauciones e
. s establecidas

Asislié en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las precauciones
establecidas segun el caso.

3 Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en
+{adecuada los resultados. Y o o forma oportuna y

Realizd el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportunay
adecuada los resultados.

1{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 de presentacion
personal.

: Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada
| conservando el respeto por |a dignidad humana.

Ofrecié un trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atenciéon
humanizada, conservando el respeto por la dignidad humana.

i Impartir educacitn al paciente y a \a familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de
acuerdo a la situacién 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 informacién clinica y personal de los pacientes.

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

Cumplir la programacién de turnos de serviclos, reallzar el cambio de tumo cumpliendo con las
4| directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacién
| para la toma de medidas preventivas.

Cumplié la programacion de turnas de servicios, realizé el cambio de turno cumpliendo con
las directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informé con

anticipacion para la toma de medidas preventivas.

'rm Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.

bz

Porté el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades
contractuales.

T

5"? 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 pago a su favor,
1anexando la ptanilla de pago del personal vinculado para Ja ejecucién del contrato los aportes al
{ sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

Acredito el cumplimlento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
anexando Ia planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los

aportes al sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension

y ARL.

Observaciones:

Firma del Contratista

"[Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
Eri caso de tener contrato NUBVO se debe anexar también

‘{de cobro

|a certificacién bancaria con la primera cuenta

c.c. 1.056.930.741 de BOGOTA

SOR DE CONTRATOS,

SANDRA PATRICIA LEON CACERES

LIDER PROCESO ENFERMERIA

%
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s ’ PAGOSIMPLE I Prelactro
: ] Y . 2019.12.00 051048 PM  Tipo Planilla: IPLAJ“LUINDEPENOIENTES

noviembre de 2019

! Fecha creaclédn roporte:

Perlodo Cotizacién:

NGmaro Planliita: 1025292524
Refarencis psgo IPIN) 8205450300

Periodo Serviclo: noviemure da 2019
Fecha limite de pago: 2019-12-10
e

- ..___.—’-'-—’I"—’—‘ -

& ; GUARDADA 12/11/2019 )
s e H ,//____]
_LDATOS DEL L APORTANTE

Razon S Socul jLEIDY PAOLA BECERRA BECERRA
D;,cumnlc ;uC'DSoQSWM Direcclén cLL 316 SUR #178 l‘
ﬂpa de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono
:Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién UNICO lfohl Afiliados |1 J
,c,u"“,,d [BOGOTAD.C. Departamento 1
[Representante Legal | Identificacién AJ
—_—
rde revisar su fiquidacién antes del pago, SIMPLE SA. da por entendido que el

! IMPORTANTE: Seiior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después da Ias :! 00 PM
aportanle esta de acuerdo con la en

esle se hara efectivo al dia ha
\cla cualquier inconsis

bil siguiente; recue
hilid.

\encia con las admir as seran d del aponante.

. DETALLE DEL APORTANTE
'I”' Datos gel Afillado ] 1 Pensiones " Saiud Cajas ._Farafiscales Total
| [ —— 1___‘;—,;l 3l2(2/2:8/5/3(3] v’”’lg ‘H stmatms |yt | g u—-T-—-‘_ = | | se— | S = s ~ "Z:' =]~ = =
et ekl g ].].Jv’u » [cud oon Taw ] ¥ a0 AL Bn Vo rie] 8o e s IR 19 B [ ) [l 1l s 2e.30)
ln TOTALES
BC b | BT i | 18 Ao [ mcea- llpm-h-u-\[ Aperws #87 | Aparns F38 | Jupories Riages] Assies cula | apories Sare Aportes 3 [ gk | SORTOTAL SN
; u:m‘l sea el yoe ) so/ 1132 30| sd 1q ¥ 103 600] #ml_ w} "! Wﬂzﬂ} Py "! .“!U,. d “" ‘
IV.INFORMACION . .
l Di3 habll de pago sin mora i Perioda de catizaclén salud
! Enero Febrero Marzo Abnl Mayo Junla Julia Agosta  Sepliembre  Octubre  Noviembre Diclembre
| 7 ] ] ] 0 5] g @] ] ] @] a ]
.Colsubsidic-Mercadroguerlas Calam-Colsubsidio- Grupo Exilo-Bancompartir-Camfandi Grupo Exilo-Bancompartit
88880545030000000009912 ,r" mmanAnassansimsasanas 50300(3000)0000000(96)20991231
1’.32_.3& g Pégina | de |
Linsas de Servicio FonoSIMPLE: Bogold 343 2949 - Call: 554 0515 - Madellin; 514 66 69 - Bucaramanga: 64 8 ‘a bB‘s « 4 TR -
Mde que Ff* g O Sy . g i +Rasto del Pals: 018000 971971 -
Antes do Imprimir, 8sogurose que s0a raalinonto noco « 2 °_—_§ '5 ] &y é o . iy
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