1
B

CODIGO: AP-IA-FT-014

Secrenaa e S5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¢
Subred Incegrada de Senvicios de Saiud APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 91
_—'&_nim Dnm;LS.E - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece:  |PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 33562019 CDP.No:| 325
Unidad a Ia que pertenece: |UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista:  [JHON DARWIN PATING ARDILA ] c.c. [B0931882 ] de:[BOGOTA ]
Fecha Inicio:  [2019-02-01 Fecha Terminacion incial:  [2019-07-31 ]  Valor M 1 [F3669888 | Valor a cobrar:
ADICION! ” FECHADE P8 I VALORA ‘;mo
OTROSI VALOR ADICION CDP FECHA DE INICIO TERMINACION N'CTA Um! PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
bl SOCIAL
S $ 4.430.400 1630 2019-07-02 2019-07-31 1 ENERO 50 50 0
S §7.726.080 1755 2019-08-01 ~30/0972019 ¢} FEBRERO | §3.744.000 | 8 715,500 |3266732601 4260812977
ST §3.863.040 2307 2015-10-01 3019-11-30 3 MARZO 3.744.000 | § 463.500 4371256472
0 7 ABRIL 3.744.000 | S 463.500 3271500788 |
4 3 MAYO 3.681.600 | S 456.400 4280609396
0 3 JONIO 3.901.600 | 8 463.500 3280839040 |
0 7 TOLIO 3.806.400 | SB34.800 |4288505794 428063
0 3 AGOSTO | $3.863.040 | $478.100 339572605
Q 9 $3. ¥ $ 434 800 4301467042
g 0 OCTUERE | § 3.669.888 | §454.200 3304946545
0 11| NOVIEMBRE 50 30 [
[} 72| DICIEMBRE 50 30 0
VALOR INICIAL
Resumen do DEL ;‘meogm e SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
$ 17.971.200 $ 33,990,720 S 32.663.456 51.327.264

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

OBJETO DEL CONTRATO

| PRESTAR L.OS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO ALA GESTION DE ACTIVIDADES ASETENCIALES COMO ENFERMERA

|Relacién de actividades para el periodo: Desde: Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la inuta) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARRCLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 |Recibiry Ent_r_eg el turno de Enfe i Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas y las pgd% el estado de los egu__ipos, el nivel
2 |Formular el plan de cuidado de enf iaa cada paciente De acuerdo con la patologia, 1a evolucion y las ordenes medicas para definir lo que se debe ejecutar.

3 {Distribuir el p 1 auxiliar de enfermeria. Distribuir los v las actividades especificas del servicio que deben d llar de acuerdo con el
4 | Aplicar jos procedimientos propios de Enfermeria. Promover ia ion del p

8§ |Revisar la Historia Clinica. Tener en cuenta las ordenes medicas, la v los reportes diagnosticos para valorar la evolucion del
16 _|Registrar en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del enfermo. | Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado.

|7__|Repistrar las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de infi i Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades.

8 |Establ las medidas necesarias para brindar una con calidad. Permitir dar solucion a las diferentes dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencion al

9 _{Realizar actividades de educacion continuada dirigida a los estudiantes y el personal | Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

10 | Desarrollar actividades de actualizacion y discusion de casos. Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente.

11 {Realizar analisis de morbi lidad y auditoria. Prc p de mej continuo.

12 |Evaluar las necesidades de medicamentos, elementos medico quirurgicos y demas _|Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de los mismos.

13 |Socializar y mantener lizado los p v procedimi Uinificar criterios en el d Lo de las actividades. %

14 |Promover y realizar investigacion. Conocer y plantear nuevas all de diagnostico y manejo de los pacientes.

15 | Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion | Velar por el seguimiento de las normas de bi idad, salud ocupacional, gestion ambiental v calidad.

16 |0 0

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera
cuenta de cobro
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO:
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FIRMA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL A

; T ST e —— e e m— - A .
T lENTIFoAGION: IA NUMERO DE IDENTIFICACIO! 80931882 || \(JIYER PLANILLA 4304946545 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON DARWIN PATINO ARDILA TIEAGH " N it KSALUD: ME: e ARO 2018
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || Dot oo M CloNSTRCS e A0 e SOTIZACIONSALID: = supom
DIRECCION: CR 12H BIS 26-10 SUR TELEFONO: 7456321 E : 10/10 NU 2 9996995658
TIPG APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (2anaimmida) 201505010 NOMERDAUTORIZACION
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econémica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

AADMINISTRADORA
NOMBRE

T

G OTAUAPORIES A S 7 a

ADMINISTRADORA e AR A A POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE by ATERD L VAloR | e i vatoR PLANILLA VALOR COTIZACION upC COTIZACION upc MORA DESCUENTQ
i -
[EPSOT6-COOMEVASA. 7 I 54 1 54 [ 54 $783500 59 59 54 54
s0

S 2 S - - 4
RADORA LIQUIDACION TOTALES ]
| NOMBRE | T VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
|14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i | sq $35. S 35.80 50 S0 $358
I $35.800 $q S0 s

e S T LADA AP - s = . e
7 SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
HEIF P 2 SALUD ARP | cC SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
HEE g 5 &
o [IDENTIFI TIPO SUBTIPO | SALARIO o|ZiZ o | |8lwsle HESENE W w| g e W 5la O 9 CENTRO O
N = o512 RS F oz & o O - TOTAL O TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO Z|d |2 2 Q|3 z o)
mm gl§3 Sl = e 2ol AMIN: ol COTIZACION| Vr UPC| soopTe [ ADMIN af IBC DF o APORTEIS] ADMIN e ORTEAPORTEJAPORTEJAPORTEAPORTE
2|alk| £ < & TRABAJO
i cC PATING NDEPENDIE $ 1.545.000 NO 1-30) 130201 3 $ 183! S0 S 183.500014-23- [ 580931882 |$ 35.800| S $9 s $Q EL| H
posstesz fROKA MR r0 ROTECCI| | 1.488.000 POSITIVA | | 1.468.000
PARWIN  PRESTACION oN comPARI
pe ING+PRO ADE
BERVICIOS frec.) 1 EGURO:
A,

foTAL $ 454.200|
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