SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E QQDICO: AP-TA-FT-014

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIIA: 2017-07-07
o | 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATQ: = = Tt ik
Proceso al que pertencce: URGENCIAS
No. CONTRATO - OPS: PS 1334-2018| CD.P.No.: 109
Unidad a la que pertenece: JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: | ADRIANAPATRICIAMUNAR BELTRAN |  cc | 53.154.514 | ae | BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: | % 2.897.280 I
ADICION) 'MESDE “VALORPAGO! T e
OTRO SI : ; CUEN L il ERGIDEELANILES

1 S 5.432.064 1755 2019-07-15 2019-09-30 | [FEBRERC-2019 $ 2.620.800 $ 347.700 84878688746

2 $2.003.232,00 2307 2019-10-01 2018-11-30 2 |MARZo-2019 $ 2,995,200 $ 370.700 8489571297

3 $2.704.128,00 2785 2019-12-01 2019-12-31 3 |ABRIL-2018 $ 2.808.000 $ 347.600 8491225592

4 4 MAYD-2019 $ 2,808.000 $ 347.600 8492473617

5 s |JUNIO-2018 $ 2.808.000 $ 347.600 8493347023

6 6 [JULID-2019 $ 2.995.200 $ 370.700 8494404268

7 7 |aGosTo-2018 $ 2.897.280 $ 358.700 8336027211

£ & |SEPTIEMBRE-20| $ 2,897.280 $ 358.700 8496825146

9 9 |OCTUBRE-2019 $ 3,090.432 $ 382.600 8497850693

10 10 NOVIEMBRE-201]  $ 2.897.280 $ 356.700 8499008266
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529.010.624 $28.817472 5193.152

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

Relacitn de actividades para ¢l periodo: Desde: |2019-11-01 l Hasta: |2019 -11-30 I
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" | Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado de salud asi

lo requieran Ejecuto los procedimicntos y cuidados a los pacientes que por su estado de salud asi lo requieran

2 Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y

necesidades identificadas. Realizo el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y necesidades identificadas.

..3‘ Verificar y aplicor medidas preventivas de acciones inseguras ¢ identificando

v L ; 5 Verifico y aplico medidas preventivas iones in: T T estionando la seguridad del pacient
riesgos, gestionando la seguridad del paciente. yap ¢ p de acciones inseguras ¢ identificando riesgos, g g pa e

Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
S protocolos y guias establecidas del servicio utilizando téenicas asepsia y
s antisepsia y normas de bioseguridad.

Administro y verifico el cuidado dm:cln alos pa::lcmcs de acucrdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando
asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad.

comprobar el cumplimiento de las actividades del personal auxiliar de enfermeria
v camilleros mediante observacion directa e verificando la realizacion de
procedimientos y revisando registros de enfermeria,

Compruebo el cumplimiento de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros mediante observacion directa e
verificando la realizacion de procedimientos y revisando registros de enfermeria,

Realizar actualizacion del Kardex y tajetas de medicamentos de acuerdo con las
normas establecidas, en forma eserita y cada vez que se requiera el cambio en el

Realizo la actualizacidn del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas, en forma escrita y cada
vez gue se iera el bio en el t del

= tratamiento del paciente,
Administrar y registrar en sistema de informacion los medicamentos
oportunamente, de acuerdo con las téenicas de asepsia y antisepsia, normas de P ) o . . "
Lo urld'ld 1 lo-de adivinisirasion de e alo f los acurde con ord F sus correctos e informando no existencia de eslos para
PLUTICAL, PIOIOEia.Cea s ik A CObRtieg con el jo terar segiin se instaura medicamente
para la racion de med reportar a

y
| las novedades en los mismos para su correspondiente reajuste de tratamiento,




Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los
pacientes del servicio.

Controlo los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio.

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ i

por pacientes antes del egreso v dianamente cuando asi lo amerite.

al servicio de f. i t

iadelos e
cuando asi lo amerite.

pory antes del egreso y diariamente

K}

Realizar los pedidos de el tosei para su respectivo servicio
necesarios para los pacientes, tramitando ante el drea que los provee, en el
formato correspondiente v en las fechas establecidas

se realizan los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio ios para los |
que los provee, en el formato correspondiente y en las fechas establecidas

lo ante el drea

participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin ¢l
€as0.

se participa en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segin el caso.

invasivos del paciente que se mangjen segin protocolo y se Hleven los registros
cor dientes correct

|Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, burctroles y demis clementos

se ravisa diari

que los

jes, buretroles y demis elementos invasivos del paciente que se manejen segdin
protocu1o ¥ se lleven Ios registros cor

p cor

13

Realizar la asignacion de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al niimero de
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio.

realizo la asignacién de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al
necesidades del servicio.

de pacient raltdad

alas

Participar acti

te en el de vigil epidemiologica mediante la
notificacion oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para
toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en
los servicios.

participo activamente en el sistema de vigilancia epidemiolégica,

Gestionar las actividades, procedimicntos y demis, del servicio aplicando las
medidas que garanticen Ia calidad del servicio,

Gestiono las actividades, procedimientos y demiis, del servicio aplicando las medidas que garanticen la calidad del servicio,

Respmldcr por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos,
€ ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o
area donde se encuentre desarrollando las actividades,

Respondemos por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la
infraestructura del servicio y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades,

Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que lo requieran,

3 : : Realizo la asignacian oportuna de camas para los pacientes que lo requicran, realizando los traslados necesarios para tal fin tanto
realizando los traslados necesarios para tal fin tanto de los pacientes como en el Replizg lwasignncion opa eg Pari 10s pasenics 4 cd ; 5 pard
e . s .y d\: IOS ]“lc]lil'llﬂﬁ como en cl sistema de 'I[IrUnTIﬂCIUTI.
sistema de informacion.
bt Participar en y i . - =
5 siparcn el recibo y eftrega de mmade forma cumplida, oporiun, Participo activamente en el recibo y entrega de tumo de forma cumplida, oportuna, reportando las novedades presentadas por
18 |reportando las novedades p por cada y novedades en

: 2 cada paciente asignado y novedades en equipos e insumos del servicio.
Juipos e del servicio.
'1'9‘ Asistir a las reuniones de grupo funcional ¥ capacitaciones programadas porla |  asisto en ocasiones a reuniones de grupo funcionaly capacitaciones ya que no ¢s posible arreglar horarios extralabiorales para
b institucion, completar el 100% de esta actividad.
iz'u Tramitar de forma oportuna eximenes de laboratorio, de radiologia, eximenes

especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo.

Tramito de forma oportuna exdmenes de laboratorio, de radiologia, examenes especiales y remisiones que requieran los pacientes|
a cargo.

Dar cumplimiento a Ia resolucion 1995 del 1999 y al manual de manejo de
Historia Clinica establecido en la institucion, y demds normas afines al manejo
de historia clinica.

Doy cumplimiento a la resolucion 1995 del 1999 y al manual de manejo de Historia Clinica establecido en la institucion, y
demis normas afines al manejo de historia clinica.

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas
normas definidos por la Institucion.

cumplo con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidos por la Institucian,

Portar ¢l uniforme blanco de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de
presentacion personal establecidas por la Institucion.

Porto el uniforme blanco de fonma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal establecidas por la
Institucién,

Notificar i

las inseguras ocurridas a sus pacientes al
médico de turno vy en el aplicativo dispuesto para ello.

Netifico inmedi nte las

msepuras ocurridas a sus pacientes al médico de turno y en el aplicativo dispuesto para
ello.

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion
humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

Ofrezeo trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada conservando el respeto por la
dignidad humana.

Impartir educacion al paciente y a In familia sobre los cuidados especificos a
tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

Educo al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente,

Participar activamente en ¢l desarrollo de las actividades de acreditacion y
aplicacion de las politicas Institucionales.

Participo activamente en el desarrollo de las actividades de acreditacion y aplicacion de las politicas Institucionales.

Elaborar y participar en ¢l desarrollo de los procesos y procedimientos que sean
solicitados por ¢l supervisor del contrato.

Elaboro y participo en ¢l desarrollo de los procesos y procedimientos que sean solicitados por el supervisor del contrato.

‘|Ejercer las actividades propias de Ia profesién de conformidad con las normas y/o

Ejerzo las actividades propias de la profesion de conformidad con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y

reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio,

las necesidades del servicio,

Observaciones:

irma del Contratista

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

C.C. 53.154.514 de Bogota

CAROLINA TRUJILLO HERNANDEZ
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@& aportes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep it Teléf Exonerado SEMA e
ICBF
CC 53154514 MUNAR BELTRAN ADRIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 45 ABISSUR NO5-65 |BOGOTA-EOGOTAD.E. 2070620 o
ESTE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
20911 2019-11 519613085 8499008245 I 2019/12/04 2019/11/12 | BANCO BBVA COLOMEIA S.A. o 4358,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,500 $0 50 $185,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,500 $0 0 185,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 428,300 50 50 528,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 528,300 50 50 428,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $144,500 50 50 $144,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $144,900 50 S0 $144,900

$358,700
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerade SEMA e
ICBF
CC 53154514 MUNAR BELTRAN ADRIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL45 ABISSUR HO5-65 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2070520 Ha
ESTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201911 2019-11 519613085 E499008266 | 019/12/04 2019/11/12 | BANCO BBYA COLOMBIA 5.A. 0 $358,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion HNombres
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

1BC
$1,158,912

$185,500

IBC
$1,158,912

£1,158,912 |

£28,300/|

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $1,158,912 4$185,500 51,158,912 5144,900 50 50 §1,158,912 528,300 50 . 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (/1 Afiliados) §1,158,912 $185,500 51,158,912 $144,900 50 50 §1,158,912 $28,300 50 50

1 _nn Tu_mﬁ: _:_._2.5 ADRIANA _.G.I _ 0 51,158,912 s185,500|  Epsoos| 30 51,158,912 144,900 [ 50 ) 147] 30 51,158,912 528,300 50 50
Total Afiliados( 1) $1,158,912 $185,500 $1,158,912 $144,900 §0 50 §1,158,912 $28,300 $0 $0
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