SUBRED INTIGI!ADA DE
~ GESTI

Secretara oe Saled
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-

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F
8&1 DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

% o Proceso al que pertenece: ENFERMERIA 3
No.C T0 - OPS: ps 1a422010)  C.OP,Nou: 100 ]
iigcile Unidad a la que pertenece: VICTORIA : il
Nombre del Contratista: [ VIVIANA ANDREA AGUILAR GARCIA | ce | 1026200963 | de: [BOGOTA i
Fecha Inicio: 2019-0201 Fecha Terminacién incial: 2019-07-31 valormensuat: [ | Veloracobrar  [§2897.260 1
ADICION/ FECHA DE FECHA DE N° |MES DE CUENTA| VALORA S o
RS Byt NORBOOION ] DR INICIO | TERMINACION cta| DECOBRO | PAGAR % g oo
1 $1.747.200 1680 | 2019.07.05 | 2019-07-31 T |FEBRERO 2019 | $2776800 | §343.300 84880671526
2 $7.339.776 1755 | 2019-08-01 2019-09-30 2 |[MARZO 2019 $3360600 | $417.100 8490185248
3 $0.476.736 2307 | 20191001 2019-11-30 3 |ABRIL 2019 $2679600 | $367600 | 8490042970 - 5491458550
a $3283584 2785 | 20191018 | 2019-11-18 4 |MAY02019 $3010.800 | $343300 492121880
5 5 |JUNIO 2019 $3432000 | $A448000 | BA93453644-8493727143
6 6 [JULIO 2019 $2995200 | $397800 468665796
7 7 |AGOSTO2019 | $3476.736 | §343300 8495656202
8 o |SEPTIEMBRE 2014 $3476736 | $427.000 | 8496332676 - 1026268963
0 9 |OCTUBRE 2019 | $2.993856 | 5452000 3467960048
3498605891~ 9400027 147-
10 10 |NOVIEMBRE 2019| $2897.280 | §349.300 .
L, 11
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS :
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALIDEL SR
contrato
$17.971.200 $33.818.496 $ 31.408.608 $ 2.409.888

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN L
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £ S.E

2018 Hasta:

Relacién de actividades para el periodo: Desde:

201

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMF
OBLIGACGION

*|Recibir y entregar el tumno 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 y demas, con el fin de proporcionar al
turno entrante |a informacion necesaria para la continuidad del plan

Recibi6 y entregé el turno de Enfermeria recibiendo informacion e informando sobre la evolucion clinica |
las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipos, el nivel de axistencias de insumos,|
el inventario del servicio, del carro de paro, los traslados, ingresos, de actividades, relaciones famiia ~
paciente y demas, con el fin de proporcionar al tumo entrante la informacion necesana para &

Formular el plan de cuidado de Enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia, la
evolucién y las érdenes médicas para definir lo que se debe ejecutar

Formuld el plan de cuidado de Enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia. la evolucion y
ordenes médicas para definir lo que se debe ejecutar

continuidad del plan

Distribuir 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,

Distribuy6 entre los los auxiliares de enfermeria los pacientes y las actividades especificas del
que debian desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente.

Aplicar los procedimientos propios de enfermeria tendientes a promover la recuperacion del

Al

ion del paciente.

Aplica los procedimientos propios de Enfermeria ter a prov la

o

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

Revisd la Historia Clinica teniendo en cuenta las Ordenes meédicas, la evolucion y los
diagnosticos para valorar la evolucion del paciente y garantizar integralidad en el manejo de
informacion,

m-’ en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del paclente para dejar
a cientifica y legal de lo actuado,

Registré en la historia clinica lodas las acciones relativas al culdado del paciente para dejar
clentifica y legal de lo actuado,

ra Jas um realizadas de acuerdo con el sistema de Informacion para consolidar

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

b.m necesarias para brindar una atencién con calidad permitiendo dar
 las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencion al paciente,
‘ mm quirirgicas.

Establecid las medidas necesarias para brindar una atencion con calidad permitiendo dar solucion a
dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencion al paciente, integrando a las diferer
espaclalidades médico quirirgicas,

n continuada dirigida a los estudiantes y el personal del
recurso humano en salud.

-I*__rt_-
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Firma del Contratista

ISe anexa certificacion de pago @ Salud, pension y ARL V=
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancaria con la primera C.C. 1.026.268.963 de BOGOTA _
cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS }
NOMERE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES ]
-
CARGO: LIDER PROCESO ENFERMERIA ‘
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1026268963 AGUILAR GARCIA VIVIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 19 # 64 - 50 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7164970 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-10 2019-10 47181223 8498605891 | 2019/11/18 2019/11/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $343,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,109,000

$177,500

$1,109,000

$138,700

$1,109,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,109,000 $177,500 $1,109,000 $138,700 $0 $0 $1,109,000 $27,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,109,000 $177,500 $1,109,000 $138,700 50 50 $1,109,000 $27,100 50 50

1 |CC |1026Z68963 |AGUILAR VIVIANA |Z30301 | 30 $1,109,000 $177,500 EPSO017| 30 $1,109,000 $138,700 0 S0 S0 14-11 30 $1,109,000 $27,100( © S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,109,000 $177,500 $1,109,000 $138,700 $0 $0 $1,109,000 $27,100 $0 $0

Pagina 1 de 2

2019/11/15 01:10 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:laggFSENA e
CC 1026268963 AGUILAR GARCIA VIVIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 19 # 64 - 50 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7164970 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-10 2019-10 47181223 8498605891 | 2019/11/18 2019/11/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $343,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $177,500 S0 S0 $177,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $177,500 S0 S0 $177,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,100 $0 $0 $27,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $27,100 S0 $0 $27,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $138,700 $0 $0 $138,700
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $138,700 $0 $0 $138,700

1 $343,300 $0 $0 $343,300

Pagina 2 de 2 2019/11/15 01:10 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1026268963 AGUILAR GARCIA VIVIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 19 # 64 - 50 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7164970 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2019-10 2019-10 525939714 9400040221 N 2019/11/18 2019/11/27 | BANCO DAVIVIENDA 9 $23,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $76,000 $12,100 $76,000 $9,500 $0 $0 $76,000 $1,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $76,000 $12,100 $76,000 $9,500 $0 $0 $76,000 $1,800 $0 $0
1 CC |1026268963 |AGUILAR VIVIANA  [230301 30 ($1,109,000) ($177,500) EPS017| 30 ($1,109,000) (5138,700) 0 S0 $0 14-11| 30 ($1,109,000) (527,100) | 0 S0 S0
2 CC |1026268963 |AGUILAR VIVIANA  [230301 30 $1,185,000 $189,600 EPS017| 30 $1,185,000 $148,200 0 S0 S0 14-11] 30 $1,185,000 $28,900( 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $76,000 $12,100 $76,000 $9,500 $o $0 $76,000 $1,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2019/11/26 06:39 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:laggFSENA e
CC 1026268963 AGUILAR GARCIA VIVIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 19 # 64 - 50 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7164970 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-10 2019-10 525939714 9400040221 N 2019/11/18 2019/11/27 | BANCO DAVIVIENDA 9 $23,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,100 $100 S0 $12,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $12,100 $100 S0 $12,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,800 $100 $0 $1,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $1,800 $100 $0 $1,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 $100 $0 $9,600
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $9,500 $100 $0 $9,600

TOTAL 1 $23,400 $300 $0 $23,700
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