Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEG]
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

AG

No. CONTRATO - OPS: | "52%% | C.D.P.No: | 279

URGENCIAS

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenec{USS JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista: |GINETH PAOLA LLANOS TORRES

1

| cc[1013,636,137 | de:[BOGOTA

Fecha Inicio: |2019-02-01 Fecha Terminacion incial:|2019-07

_S 2.897.280

Valor Mensual|$ 2.897.280 Valor a cobrar:

- - : C1
$ 1.404.000 1605 2019-06-25 2019-07-14 1 |FEBRERO-19 $3.744.000 $433.200 32970363
$6.374.016 1756 2019-07-15 2019-08-30 2 [MARZO-19 $ 3.744.000 $467.200 33583970
$2.516.928 2304 2019-09-09 2019-11-30 3 |ABRIL-19 $ 3.088.800 $463.100 34239382
4 IMAYO-19 $2.808.000 $386.100 34961192
5 5 |JUNIO-19 $2.808.000 $348.300 35503302
6 6 |JULIO-19 $2.995.200 $347.800 35963864
7 7 |AGOSTO-19 $2.897.280 $371.100 35960269-35964860
8 8 |SEPTIEMBRE-19 $2.897.280 $358.700 37326362
9 9 [OCTUBRE-19 $2.897.280 $384.400 38046363
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
13 13
1o 19
20 20
21 21
22 22
VALORTOTAL . S : . - .
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTR}\TO PAG:OSBEALIZ@DOQ . SALDO pEL CONTRATO
contrato = . = :
$17.971.200 $28.266.144 $27.879.840 $ 386.304

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL EN CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE

GESTION HOSPITATALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS,

CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUS CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  [2019-10-01

Recibir y entregar el turno de enfermeria recibiendo informacién e informando
sobre la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de
los equipos, el nivel de existencias de insumos, el inventario del servicio, del carro

de paro, los traslados, ingresos, de actividades, relaciones familia — paciente.

Hasta:[2019-10-31

Recibi y entregue el turno de enfermeria recibiendo informacién e informando sobre la evolucién clinica, las actividades realizadas y las
pendientes, el estado de los equipos, el nivel de existencias de insumos, el inventario del servicio, del carro de paro, los traslados, ingresos,
de actividades, relaciones familia — paciente.

Formular el plan de cuidado de enfermeria a cada paciente de acuerdo con la
patologia, la evolucion y las érdenes médicas.

Formulé el plan de cuidado de enfermerfa a cada paciente de acuerdo con la patologia, la evolucién y las érdenes médicas.

DISTOOTemre oS T e ETTEnTTETA TUS pATTeTTeS Y T
| especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados

de cada paciente.

Distribui entre los los auxiliares de enfermeria los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con
el plan de cuidados de cada paciente.

ApICArT0S ProTEUNMIETTIOS Propros Ue ETTETTTETTa TETaTeTes @ ProTiover 1a
recuperacion del paciente.

Apliqué los procedimientos propios de enfermeria tendientes a promover la recuperacion del paciente

Revisar 1d Hisorna CIicd [ENENQo el CUeTta 1as Oraenes mearcds, Td EVOIUTIon
los reportes diagnésticos para valorar la evolucion del paciente y garantizar
integralidad en el manejo de la informacién.

Revise la Historia Clinica teniendo en cuenta las 6rdenes médicas, la evolucion y los reportes diagnésticos para valorar la evolucion del
paciente y garantizar integralidad en el manejo de la informacion.

| Registrar en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del enfermo
para dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.

Registré en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del enfermo para dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.

Registrar las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de informacion
para consolidar la produccion de la unidad y las especialidades.

Registré las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de informacién para consolidar la produccién de la unidad y las
especialidades.

T35 Medidas Necesanas para brndar una atencion con candad
permmendo dar solucién a las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de
- atencién al paciente, integrando a las diferentes especialidades médico
quirdrgicas.

Estableci las medidas necesarias para brindar una atencién con calidad permitiendo dar solucion a las dificultades surgidas en el desarrollo
del proceso de atencion al paciente, integrando a las diferentes especialidades médico quirtrgicas.

Realizar actividades de educacién continuada dirigida a los estudiantes y el
personal del servicio para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud

Realicé actividades de educacion continuada dirigida a los estudiantes y el personal del servicio para el desarrollo y formacién del recurso
humano en salud.

Desarronar TE A Ty AISCUSTON 08 Ca503S TeTaentes al
mejoramiento continuo de la calidad de la atencién al paciente.

Desarrollé actividades de actualizacion y discusion de casos tendientes al mejoramiento continuo de la calidad de la atencién al paciente.

ReaIZar ananss ae moror —Molanaad y aUanora que promuevan proce
mejoramiento continuo.

e[

Realicé analisis de morbi —~mortalidad y auditoria que promuevan procesos de mejoramiento continuo.

Evaluar las de i 1 médico quirdrgicos y
demas insumos requeridos para la atencion del paciente con el fin de realizar los
pedidos con oportunidad y suficiencia y velar por el uso racional de los mismos.

Evalué las r des de medi 1t | médico quirirgicos y demés insumos requeridos para la atencién del paciente con el

fin de realizar los pedldos con oportunidad y suficiencia y velar por el uso racional de los mismos.

Socializar y mantener actualizados los procesos y procedimientos para unificar
criterios en el desarrollo de las actividades.

Socialicé y mantuve actualizados los procesos y procedimientos para unificar criterios en el desarrollo de las actividades




PTOMOVET y Teanzar 1t TGUE permitan Conocer y prantear nuevas
alternativas de diagnostico y manejo de los pacientes.

Promovi y realicé investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los pacientes.

Portar ercarmet

e Ta SUBRED durante 1a €jecucion de las
. actividades contractuales.

o

Porté el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividad I

prog roroSy T S
cumpliendo con las directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el
objeto del contrato

Cumpli la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas por la entidad, de
acuerdo con el objeto del contrato

"|En caso de presentarse novedades, informar con anticipacion dicha situacion para
la provisién del respectivo reemplazo

En caso de presentarse dad:

, informé con anticipacién dicha situacion para la provision del respectivo reemplazo.

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, anexando la 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. Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Acredité 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, anexando la 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. Contenidas en el formato de necesidad
de personal que hace parte integral del presente contrato.

Observaciones:

GS}F\UH? "cmoj :

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

c.c. 1.013.636.137 de

BOGOTA

CAROLINA TRUJILLO

ENFERMERA

.



compensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

P e

| PAG 1 de 2|
S|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO BEANILAA. . EECHA BREDRSOEIADA ANTDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
cc 1013636137 GINETH PAOLA LLANOS TORRES | CL80A 17 A 14 SUR | 3192337370 gpllanost@unal.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS HEG
v»?mmrn%%mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2015:09 2019:09 i 102019 38046363 $354.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig; ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
g Valor Mora UPC 2
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 165.000 0 0 0 2 300 0 155.300 ~ 1
! AR AT BN i 1 )
i ‘ i ; Cotizacion Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - i Valor Mora Valor Mora
Codigo AR Nombre iy Obligatoria Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion FSP Totala Pagar.
230201 '800229739-0 198.400 0 , 8 - 2 300 0 198.700
TOTALES RIESGOS LABORALES =~ . . i L
Cédigo ARL Nombre ; NIT Cotizacién . | incapacidades s Aportes Otros Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
i - Qbligatoria | No. Autorizacidén [ Vator Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
47 = it 860002503-2 - |.. .30.300 ! : . < o fosi 30300 o 100 . 30,400 303
: . i STOTALESCAJAS b : : Lo - ; .
. Cédigo CCF ok , Gile i i s % ... . Nombre i e : ; TR R o NI Valor Aporte | Dias Mora . | Valor Mora Aporte Total a Pagar | No, &mz‘mnn_wg
TOTALES v>_~>ﬂ,_wn>_vmw 3 TOTALES POR SUBSISTEMA
Z . Gid i e No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, .
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA . : L Salud 1 155.000 155.300
0 _ 0 _ 0 d o o ) Pension 1 ) 198.400 198,700 \/
: IcBF : : . . ; 30.300 30400
0 [ 0 | 0 0
- . - ESAP 0 0
[ I 0 0
5 0 ¥
M . ﬁ . 0 0
TOTALES . 383.700 384.400




