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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01

Y ABDASTECIMIENTO FECHA: 2017-07-07

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRQ

T.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: 2019-02-2

PS-3517-

.D.P. No.:
2019 C.D.P. No

2792

SALAS DE CIRUGIA
USS JORGE ELIECER GAITAN

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

JEIFFER ALBERTO BLANCO MENDOZA

] c.C Fas 122.534 ] de: Iarlanqullla

Fecha Terminacién incial:

2019-08-26

Valor Mensual: |$2.901.600 Valor a cobrar: $2.961.664 ]

VALOR PAGO
ADIGIONS | B L O o | Coe | B FELHADE Ny cnﬁ:?rﬁﬁ)s VALORA | opCURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
| § 3776 864 1756 2019-08-26 2019-01-10 1 MARZO $ 3.026 400 $374.600 1019931889
T (571799328 [ 2304 2019-09-09 2019:09-16 7 |ABRLL $3.400.800 $374 600 1019931889
3 Jsasi0976 12792) 2019-10-18 2019-11-18 3 [MAYO <3 400 800 $387.000 1021177452
- 7 |JUNIO $ 2402 400 $421.800 1021813110
3 5 [JULIO $2.870.400 $798.300 1022474193
L 6 |AGOSTO $2.639.744 € 356.400 1023133667
U 7 [SEPTIEMBRE $2832.89% $327.600 1023901739
§ 8 [OCTUBRE $ 2.897.280 € 351.300 1024527940
ks 9 |NOVIEMBRE $2.961.664 § 358.700 1025286476
10 0
11 T
12 1z
Resumen de ;th:r:?rllgfrlé VAngJT(:tT,Crl;)DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 17.409.600 $ 26.496.768 $26.432.384 $64.384

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

OBJETODEL CONTRATO

Prestar los servicios técnicos de ENFERMERIA para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relaclon de sctividades para ¢l periodo:

Desde:  |2019-11-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(128 ntipul aclas n a minuta)

Hasta:| 2019-11-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUNMPLIMIENTO DE CADA ODLIGACION

Aeti d.

Reallzar las actividades y procedimientos di y
para el manejo de patologlas establecidos dentro del plan de atencién de su

Se Realizaron las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos senalados para el manejo de

profesién. patologl. blecidos dentro del plan de ién de su profe
Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e Se Llevo registro de la atencién de los p actividades e |mervenclunes asicomo mamener actualizados los informes
2 intervenciones, asi como mantener actualizados los informes disti definidos por la normatividad vigente y todos aq r ios para el cumpl de los pi de
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para costos y hcmracmn
3 Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la Se Cumplié con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica.
historia clinica.
4 Se particip6 en la programacién de actividades del &
Participar en la programacién de actividades del area P P prod s delarea
s | Reportar los eventos de notificacisn obligatoria con la oportunidad establecida Se reporté los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la tividad vigente.
en la normatividad vigente.
‘ anlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora Se Notificé los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar
definidas para el servicio. las acciones de mejora definidas para el servicio.
4 | ¥mpartir instrucciones al equipo de ﬁluld :nOh" los procedimientos ordenados al Se Impartié instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente.
paciente.
'l Diligenciar el . informado acorde con la atencién brindada. Se Diligenci¢ el consentimiento informado acorde con la atencién brindada.
Diligenciar en forma adecuada los formatos 0 instr propios de su actuar
con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad; Realizando los registros Se Diligencié en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e
’ correspondientes en la historia clinica, solicitudes de examenes dugnbsﬂcos lnlegrahdad Realizando los registros correspondientes en la historia clinica, solicitudes de exdimenes diagnésticos, formulacién de
¢ dacién de i formatos no POS, | »sultas, y [, , formatos no POS, interconsultas, remisiones y otros documentos segun indicaciones de los médicos tratantes, y
ouos ¢ segun ir ves de los médi tratantes, y avalado con avalado con firma y sello por los Médicos Especialistas
firma y sello por los Médicos Especialistas
Practicar el imien i imi
10 y ‘0":'::‘: A en los que se requiera su Se Practicé el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién.
_participacion.
" se Informé al paci ili ici )
'l el y 50 tamilia sobre su condiclén, plan de manejo y " paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién
n i i
ut Se
Emitir conceptos médicos que se le requieran. emité conceptos médicos que se le requieran.
13 | Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantla de la Se poy6 en el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad segun requerimiontos de la
Calidad segGn requerimientos de la normatividad vigente. normatividad vigente.
1 Responder por los el + entregados para ol desempefic de las di
I ! d 2
sctividades asignadas. por los entreg para el de las actividades asignadas.
Participar en las jormadas de Haclé
I8 <apacitacién, induccién, reuniones y eventos a
los cuales sea conyocado, y Participé en las jornadas de capacitacién, induccién, reunionos y eventos a los cuales sea convocado.
Conocer y dar cumplimiento 8 los procedimientos, gulas, manuales,
N . protocolos = t T idad
16 | demds establecidos por la Entidad, ademias de spoysr la implomentacién de ln.y Conozco y df limiento a los pr guias, manuales, pr L i blecldos pora € demds de
mlsmos apoyar la impl 16n de los m
1 Apoyar a la Entidad en las aclvidades que demande segun requarimientos \ it
interinstitucionales y extra Instituclonales 8o Apoyd a la Entidad en las actividades que d le sogun req b Interinstitucionales y extra instituclionales
8 Participar en la elaboracién y actualizaclén de | L
1 y - Participe en la slaboracién y actualizacidn de los manuales de no p dimlentos y pr los asistenciales del drea
19 | Instruira la comunidad sobre la p s
axbacialidad. Se Intruyd a la Idad sobro la f 18n de las ente: dades proplas de su especlalidad.
20 i
Mantener la reserva de la Informacién Se Mantuvo la reserva de la Informacién
21 |Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afacts el ¢ imient i
de sus obligacionos. o ecie of cumplimiento Informe al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte sl P o de sus Igi
Velar porque la atencié b
12 porq cién sea humana, eficaz, cdlida con todos y cada uno de los
usliarios ue requberan al sarviclo. ¥ Se Velé porqua 1a atenclén sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el servicio.
23 Apoyo en procedimientos médico quinirgicos segun sollcitud del médico

tratante requiera.

Se apoyo en procedimientos médico quinirgicos segun solicitud del médico tratante requiera.
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m Centro Orfente ES.E.

2 P:‘"“'-:"’" en las R':’_i.““' Médicas con la especlalidad portinente, reuniones Participe on las Revistas Médicas con la espacialidad pertinonte, reunlones académicas, juntas médicas, reuniones asistenciales o
ac juntas reuniones asistenciales o administrativas segun las a ativas segun las r Idades del serviclo y cuando se le requlera.
necesidades del servicio y cuando se le requiera.
28 DI respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le asigne
Dar respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le asigne
26 Realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos Se Realizé resimenes de historia clinlca, epicrisis u otros documentos asistenclales o administrativos segin se requiera
asistenclales o administrativos segun se requiera
7 Acompahe en visitas externas a los servicios ndo se requieran.
Acompahamiento de visitas externas a los servicios cuando se requieran.
33 | Promovilas normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y Promover las normas de bloseguridad, salud ocupacional, gest) ental y calidad en los serviclos ssignados
calidad en los servicios asignados
= . !
30 D'_“":"" las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean Desarrolle las actividades de supervisién de los ¢ lc/cuando estas sean asignadas.
asigna as. /
Obser ackones:

sc realizan 32 horas adiclonales, al departamento de enfermerla, aulorizados por la coordinacion de

enfermeria en las fechas ol din 14 de nov; 4 horas, ol din 19; 4 horas , cl dla 20; 4 horus, cldia2l; dhorasyel 1(4%5‘1""(3?
.

dia 22 de nov; 16 horas
U pirma 44 Chntratista

Re anca certificacion de pago a Salud, pension y ARL d Burranquilla
En caso Je tener contrato puevw s¢ debe anexar timbién la centificacion bancaria con la primera cuenta de cobro e 1.143.122.534 ) !
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CAROLINA TRUJILLO HERNANREZ
CARGO: COORDINADORA DE ENFERMERJA UMHES JORGE ELIECE
FIRMA /

Scanned by CamScanner




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2019-11-13, 10:00:58 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1025286476
Periodo Cotizacién:  octubre de 2019 Periodo Servicio: octubre de 2019 Referencia pago (PIN): 8812524410

[ PAGADO 13/11/2019 /l

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JEIFFER ALBERTO BLANCO MENDOZA 1
Documento CC1143122534 Direccién CR 4B ESTE #81 - 40 SUR I

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504 |

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO J

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C. j
Representante Legal Identificacién ‘

Total Afiliados ] ARP POSITIVA DE SEGUROS |

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades Pensi Salud Riesgos | Cajas Parafiscal | Total |
GEE
] ] R, e [ | e [ 2 [m] e (m]m] e [ 2[=[=[=]]=] -
cnoms B | w | o || [[]]]11] [ Jo]sfsfso]amoonromein | svsoma] s ool Essnisoonaon [ oo sws aos [simed] swsumcomanmes | s EEEEEEE
IILTOTALES
1BC Pensitn BC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgas| Aportes C-u‘s Aportes Sena | Aportes ICBF ‘g;:f,’ m"‘s’;g'“" u?:-:paﬂﬁ:l iyl l STEReses b :"L s mm.mn'
31158812 3115512 $1,158.912f $0f $185,500| $ 144,900 $28,300] 30| $0) sol 50‘ in‘ su\ 50\ $ 38700 3500, $359.X
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