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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO = GESTION DE INSUNOS Y ABASTECIMIENTO

Sbrectnggprn
"“frl'Na 2 Serviciog ge Salud

FORMATO INFORVE Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

GENERALES DEL CONTRATO
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0.Co Prucesa al qus pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
F-ONTR 4 C.D.P. No.: 109 _
ATO- ops Ps 0856 2019 Unibad 1 que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre gq Contrg CAANDREA CASTIBLANCO CALIXTO ] C.C [1032448946 ] de: [Bogots
atista JESY/ =

Fecha Terminacion incial:

Valor Mensual:

[s3a76736 [T ]

v Valor a cobrar:
s 4 VALOR PAGO i :
ADy ) G : DE CUENTA DE VALORA URIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTI%(;?’ VALOR Apicron | -+ cpp . | FECHADEINICIO | FECHA DETERMINACION NecTa |MESDECUEN PAGAR szgocuu
iv‘ 374400 £019-06-21 poro-orar | =
—— B 320 :3?2 £019-07-15 2019-09-30 ) ] 2 FEBRERO __[§ 2.620.800 $416.600 3;335991 b
I poig-10-01 e .556.800 $ 324.500
I e CN T — : WARZO B350 $349.800 8333889187
24083936 [3es | :
4 ABRIL  [§:2.995.200 $25.000 $335318662
G — — 5 MAYO § 2.901.600 $347.500 8334502626
— 6 JUNIO $3.276.000 $ 360.400 8335570269
| - $372700 8336216697
7 JULIO $2.995.200 $35.500 8336481196
S 3 AGOSTO $3.718.176 $ 373.200 8336910744
— E 3 8337421698
I 9 SEPTIEMBRE | $3.090.432 § 463.600
: ; / $6.300 8333082124
] 10 OCTUBRE $3.476.7367| $33%6
— n
= 12
VALOR INICIAL) 3
Resumen de “DEL = D‘E\LL ggNTﬁgG!‘o PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATOQ i ; )
$ 17.971.200 $29.789.856 | S 28.630.044 $0.158.912 *

- 2. INFORME DE ACTIVIDADES REL\:LIZ,\D,\§ v AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

GHIETO DEL CONTRATO

Prestar sus scrvicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de Enfermero (

neeesidades de la St

) Jfe parada cjecucion de actividades asistenciale:

cen los |

ted Inweprada de Servicios de Salud Centro Oricnte,

esos de gestion hospitalaria, u ¥y quirurgicos, conforme a las

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [2019-10-01 __I

Tasta:]  2019-10-31 &

_OBLIGACIONES ESPECIFICAS i ; DESCRIPCION DEL DESARROLLO
& estipuladas en la minuta) ACTIVIDADLS O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DI CADA OBLIGACION
lufonmar la evolucion clinica, las idades reulizaclas y las li ¢l estado de los equipos, el nivel de existencias de insumos, ¢l
L |Ejecutar procedimicntos y cuidudos a los pacientes que por suestudo de salud usi lo requicran tventatio del senvicio y el convo de puro, los wasludos, ingresos, relaciones Lamilia-paciente y demas relacionadas, con el fin de
Proporcionar al wma catrante la infonnacion necesuiin pura la continuidad del plan,
2 |Realizar plun de cuidudo diurio de enfermerfa de acuerdo al d; y necesidades identifiead, De aenerdo con L patologin, I evolucion y los ordenes medicas para definir lo que se debe cjecutar.
ori aplicar medidas preventivas de scciones inseguras ¢ identificindo 1ie. pos, pestionanda 1 i -

3 Vhﬂir:dydcr; paciente. e v AR resgos, gesi ojls Pusteibuir los pucientes ¥ las uctividades especifieas del servisio que deben desarrollar de acuerdo con ¢l plan de cuidados de cad paciente,

SC|
1 L erificar el cuidado directo a Jos ncientes de acuerd s S v guins establecidie

*  |Administror y vert h , s picienles de acuerdo u los protoculos v guias estiblecidiis N - o et oriien

4 161 scrvicio atilizando Ldcnicas asepsia y sntisepsiay nomas de biosepmidad romover fa recuperucion del paciente.

comprobar ¢l cumplimicnto de lng aclividades del personal wuxiliar de enfermeria v camilleros mediante |Tener en cuenta kas ondenes medicus, la evolusion y los repoites diagnosticos parn valorar la evolucion del paciente v garantizar integ

Comprob e Ta real B Rl " ¥ = ¥ T I puciente v garantizar integralidad
S |observucion directa e de ¥ revisando y 1os de enfemmena e o mancjo de L inforniacion,
 Trealiz lizacion del Kurdex y uretas de medicunentos de weucrc con s oo establecidan, on | ;

Realizar actud _ . W s de aeuerdo cop Jas nomus es Dndir cnisti . . : 3
6 [formma eserita y cada Y6z QUE 5e Ricia ¢l cambi o ] e pactenie wior constancin Gentifica y legal de lo uetuado,
F—{Admmistrar y 1¢ “':ﬂ“‘ o Mslmr:ul'mud.,k' " los medicamenios oporutiamentc, 0¢ acncrdo con s |

3 i e asepsia ¥ P 800 idad, protocola de whmimstracion de medicamentas | | - : -

|écnicas de asepsia st s 1) £ea * [Consolidar la produecion de la unj o ¢ s

7 |, Jos correctos pora la admini m‘é“d“"“’d.“’“'“"“lo'i. Teportar a médieo tratanle v referentes las . il ¢ la unidud y los especialidndes,
o oS 1 i e dee ratnmy
[ ) .
it existencias de j i . 'crmitir dor salucion o las diferentes dificultodes su idas en el de llo del eso de i i H i
§ SUMInisuwos y exi € Insumos comientos de Jos pacicntes del servie Sy S GI ¢ surgidas en ¢l desarrollo del proceso de atencion al pacie e inle| o
g |Controlar los ¥ medieamentos de los pucientes del servicio especinlidts: Anedico quirngicas. p Taciente integrando a las diferentes
~voluciones ol s\:ryiciﬂdcflnnnci-dclu edicamentos o ranos - s Aol .
_9__.— Realizar iﬁx::mmle cuando asi lo amerie, s medieumentos ¢ insunos por pacieites antes del Pava el desarrollo y formacion del recurso humono en sulud.
legresoy :
—1 ¢ de elementos ¢ ing
. «didos de elem: SUMIOS Pura su respective « e e 11 . les
. s . Tespe vicio necess ary los e . . -

Realizar 10 P‘(’c ¢l drea que 1oS provee, e of formato S Iclo necesatios pary I:': POSIEHES s cormmiento continm de la calidad de la stencion del puciente
10 |\ pmitando on v en s fecl ;
L . 3
F ctiva en la revigla mag; i
11 participar € forma 8¢ dicy diariy dando sus aportes segiin ol caso, Promover procesos de mejoramiento continuo,
- . ¢ que 103 Venoequipoy i , i :

Revisar drtomet T ortocolo Y se even g1y UG v s o inasivos dl pacente Reslizar os pedidos it jencil i
12 |que s monejen € 3 Teistios conespondientes conects iz los pedidus con oportunidad y suficiencia, velar por ol uso racional de los misinos.
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Firma del Contratista

C.C.

1.032.448.946

de BOGOTA
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

JESYCA ANDREA CASTIBLANCO CALIXTO

Sefor(a):

No. Identificacion: CC1032448946

Direccion: CARRERA 63 N. 4C - 33
Telefono: 7574969

Correo: jesyca.castiblanco@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Ndamero de Planilla: 8338082124

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO [

Nombre Aportante éi?_T)?T%ANDREA CASTIBLANCO Numero de Empleados ' 1 ) _

Tipo y nimero de identificacién | CC1032448946 T Periodo de Cotizacién Salud septiembre do 2015

Nimero de planilla ; 8338082124 | |periodo de Cotizacién Pensién septiembre de 2019

. -

Fecha'pago 2019-10-24 NGmero de Administradoras 3 B

Numero de autorizacién pago 24064508 Total Pagado 386700

Banco 1023 Total Intereses de Mora 4100

NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia, de SegurosiBoIivar SA. 30600 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensioneﬁ - C\élpénsiones 199900 1 2
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 156200 1 g
®
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1032448946
APELLIDOS Y NOMBRES: JESYCA ANDREA CASTIBLANCO CALIXTO
ON .
. . IBC IBC cAJAs |COTIZACION 1y, COTIZACIO FONDO
c6d. ePs | cod. AFP [IBC SALUD| pension | RIESGOS 1BC CA SALUD - VALORUPC PRZACION | soLiDARIDAD Y |COTIZACION | - APORTE
suBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
rsorr | 2514 | dz3st72 | 1236172 | 1236172 154600 0 197800 : ’
_ 30200 0
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