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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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[ SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.F CODIGO: AP-IA-FT-014
? S Subrod Integrada de Servicios de saiu APOYO ~ GESTION DEINSUMOS ¥V ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2304 2019 C.D.P. No.: 164

Proceso al quo pertenece;

Unidad a la que pertenece:

ENFERMERIA

VICTORIA

N "
ombre del Contratista: JESSICA KATHERINE RODRIGUEZ PESCA

L

| c.c. l 1.023.948.913

I de: |BTJGOTA J

Fecha Iniclo: L 2019-02-01 l Fecha Terminaclén Iniclal: Valor Mensual: : Valor a cobrar:
?,‘;‘,f{,";‘,’ VALOR ADICION cop FECHA DE FECHA DE N |mespEcuental vaLora | VALORPAGO | yyyero DE
INICIO TERMINACION cTA| DEcoBRO PAGAR SE::;TS" PLANILLA
! $ 2032800 1605 2019-07-05 2019-07-31 1 |FEBRERO 2019 | $1.727.880 | § 256300 1017969983
: $ 3670380 1756 2019-08-01 2019-09-30 2 |MARZO 2019 $1931160 | $256.300 1019034157
3 $ 2.621.700 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 |ABRIL 2019 $ 2.032.800 $ 256 300 1019686785
4 4 |MAYO 2019 $2032800 | $ 256300 1020380480
- 5 [JUNIO 2019 $2.032.800 $ 256.300 1021035799
6 _ ] 6 |JULI02019 | $2032800 | $256.300 1022330427
7 - ] 7 |AGOSTO2019 | $2097.360 | $256.300 1022330986
_ 8 8 [SEPTIEMBRE 2019 $2.044.926 $ 256.300 1023067755
9 9 |OCTUBRE 2019 | $2044926 | $256.300 1024567994
10 0 .
1 m
12 =
Resumende | IEMCEIATS 45 A oNTRATe -~ | | Pacos ReaLizabos SALDO DEL CONTRATO
contrato -
§ 9.757.440 $ 18.082.320 $ 17.977.452 $104.868

: 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE E.S.E

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 SALUD

Relaclén de actividades para el periodo:

Hasta:

Desde: 201

20

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS
, (Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES O PRODUC

: DESCRIP;ION DELDESARROLLO = " . o
TOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUM!’LIM!EN_TO DE
- CADA OBLIGACION = = ; e

J_’1 Recibir y entregar tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad.

Recibié y entregd tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad.

2 |segin orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas

‘[Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida

y registrandolos en la historia clinica digital.

Controld los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida
segin orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones
encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

: Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los protocolos de
manejo y tecnologia requerida seguin normas establecidas para cada procedimiento

Orientd y preparé a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los protocolos de
manejo y tecnologia requerida, segun normas establecidas para cada procedimiento

“ |Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacion

Realizd actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la

4 de servicios de salud. prestacién de servicios de salud.
5 Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de tumo, jefe| Notificé Inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de tumo, jefe|
- |inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello. Inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.
2 s Informar a la enfermera jefe del servicio y 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.
Revisé la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diaria, tratamiento,

Revisar Ia Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para
realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

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

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

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

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas corectamente y dando
cumplimiento a la resolucién 1995/1999.

Realiz6 registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y
dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999.

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemioldgica, gestion ambiental, salud
ocupacional y demds politicas Institucionales.

Cumplié las normas institucionales de Bioseguridad, Vigilancia Epidemiolégica, Gestion Ambiental,
Salud Ocupacional y deméas politicas Institucionales.
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activiiades
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Rasponder pov los inventana VKM 0 @ Insumos &
tanos, consanvaciin lementos
sl \ Hvac Y USQ adecuado de los equipoes. el i
pual que el cudado de la infraestructura del sen 100 Y0 drpa 0"1\10 l“. :"\(’\m Wre :‘ nrm‘ ‘\’m‘ln‘ las
R " esarons

vigentes para la entidad

A

tantenes MQanzadas las Mistonas VCas de conform ol manual do stonas ¢
Atant omanizadas las Mistonas Clines o con
3 nomidad ! nual do Hist by

antii
&, do contormidad con el obyeto del contrato

Apicar, acatar
3 ar y cumply con
; 108 Procesds, procedinventos. guias y demas normas definidas por la

entarios, CONSErvacion y uso adecuado de los equpos, elementos e
infraestructura del senvicio y/o drea donde Se encuentre

Respondid por los inv
| cuidado do la

nsumos, al igual que e
desarroliando las actividades

de conformidad con el manual de Histonas dinicas!

Mantuvo organizadas las Histonas Clincas

vigentes para la entdad
phd con los procesos, procecmientos. gul
objeto del contrato

as y demés nommas defindas por la

Aplicd. acatd y cum
ontidad, de conformidad con @l

das por la entcad

1"

Contar con )
4 A AS00SCION ¢ asiglir & reuniones y capacitacnes programadas por la entidad

Contd con la disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones programa
atizd los trasiados necesancs para poder|

13

ASPnar las camas a o8 pacientes que o requieran

Reanzar Peccid
a7 1A OSINfeOTdN OPOMtund @ lag camas bbres y reahzar los traslados necesaros para poder

Realizd la desinfeccion oportuna do las camas lores y 1@
lo requirieron

asignar las camas a los pacientes que
pacientes que jo requineron, con &

uestras de laboratono do los

1%

aghzar ol tratanvento

hrar
Realzar 1a toma opavtuna do las muestras de laboratono que requieran los pacientes con el fin de

Realizd la toma oportuna de las m

fin de agilizar el tratamiento
S as»gnados conservando las precms establecicas

17

ol caso

ASStr 0 18 mentackdn A s pacientas asignadas conservando las precauciones establecidas sogun

Asistié en la alimentacién a los paciente
segun el caso

y eliminados registrando en forma oportuna Y

13

s resutados

Roakzar ol control g liquadas agministradas y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada

Realizé el control de liquidos administrados
adecuada los resultados

a las normas de presentacion personal.

19

Portar el unfame de foma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal

eniendo en cuent
E—

maatmciénmnarizzda

Portd el uniforme de forma adecuada !
paciente y 12 familia, dando

consen ando e respeto Por 1a dignidad humana

Ofrecer trato con caiter y cahkdad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada

Ofrecié un trato con calidez y calidad al

conservando el respeto por la dignidad humand
a sobre los cuidados especi

ficos a tener en casa ce

2 la situackdn dlinca del paciente

Impartc aucackin al pacente y & la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo

Impartié educacion al paciente y a la famili
acuerdo a la situacion clinica del paciente.
pacientes.

2

Mantener la reserva de la infomacidn clinica y personal de los pacientes

6n clinica y personal ce los

Mantuvo la reserva de la informaci
cambio de tumo cumpliendo con 12

3

toma de medidas preventivas

Cumpir la programacion de ;umos de servicios, realizar el cambio de tumo cumpliendo con las
directnces establacidas por 1 institucidn; en los casos de novedades informar con anticipacion para la

o servicios, realizé
6n: en los casos de N

ovedades informd con anticipacion

Cumplié la programacién de tumos d
directrices establecidas por la instituci
para la toma de medidas preventivas.

6n de las actividades contractuales.

)

Portar ! camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales

Porté el camet institucional de la SUBRED durante 2 ejecuc

25

segundad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

Acreditar e cumplimiento del pago de los aportes al sistema d i i

! e seguridad social y parafiscal
vigencia del contrato, mquIm indispensable para generar cada pago a su !avo! Znex;ndoc::r:retr:l::
de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de

portes al sistema de seguridad social y parafiscal
dispensable para r cada pago a su faver,
lado para la ejecucién del contrato los aportes 2!
prender salud, pensién y ARL.

Acredité el cumplimiento del pago de los @
durante la vigencia del contrato, requisito in
anexando la planilla de pago del personal vincul
sistema integral de seguridad social en salud deberan com|

Observaciones:

L
-/wzf"fs‘ ”

{ Firma del Contratista

cobro

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la primera cuenta de

c.c. 1.023.948.913 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: LIDER PROCE
af st R‘Mﬁlﬂa
FIRMA
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

| Fechacreacionreporte 20131025, 033325PM  TipoPlanlla | Namero Planila 1024557934
Periodo Cotizacién 201810 Periodo Servicio 201810

Referencia pago(PIN) 8814281470

PAGADA 2013-10-09

L DATOS DEL APORTANTE

Rzrdn Socizl

JESSICA KATHERINE RODRIGUEZ PESCA

Documento

CC 1023322213 | Direccién |{DGSOSUR=13A-30ESTE

Tipo ¢e Empresz

PNOZPENDIENTE | Teléfono 3213821445

Tipe Persona

NATURAL | Forma Presentacién | UNICO |Total Affiados |1

Ciucad

S0GOTADLC. | Departamento 20GOTADC

Representa=te Lecal

E DATOS DEL AFILIADO

- - P e iy
vooomems L TTEREETE

oo Cotzeree 32 oo

Centrode | SRR
Trebajo { Ubicacica

L=boral

ST —_— o -
‘AU(Iz;u(m.NU“U.Uh. JESSICA {ATHERING

BEOGOTADC.

I APORTE POR CADA UNA

OZ LAS ADWINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
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