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IENTE ES.E
BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR
- APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

- ,
I Y 55 o servcios de sove FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
"Ml Centro Oriente E.S.E. ) s - \ - g
RO ! 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ;
Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
E P.No.: 109
No. CONTRATO - OPS: PS 1347 2019 C.D.P.No et s e p—
: |BoGoTA |
Nombre del Contratista: I MELBA LOZADA SANDOVAL J cc. r 26.535.022 J de r
: brar: 2.897.280
Fecha Inicio: [ 2019-02-01 | Fecha Terminacién incial: r 2019-07-31 | Valor Mensual: :l Valor a cobrar $
VALOR PAGO 3 R
ENTA| VALORA NUMERO DE .
ADICION/ ; FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CU SEGURIDAD s
OTRO SIS |4 VALORADICION -3 CDF INICIO TERMINACION cTA| DEcCOBRO PAGAR SR
1 $ 4.964.064 1755 2019-08-01 2019-09-30 1 |FEBRERO 2019 | $2.433.600 $ 556.900 33045747
2 $3.090.432 2307 2019-10-01 2019-11-30 2 [MARZO 2019 $ 2.995.200 $ 556.900 33500365
3 $2.704.128 2785 2019-12-01 2019-12-31 3 |ABRIL 2019 $ 2.808.000 $ 556.900 34176702
4 $ 2.897.280 3455 2020-01-01 2020-01-31 4 |MAYO 2019 $ 2.620.800 $ 556.900 34791371
9 5 [JUNIO 2019 $ 2.808.000 $ 556.900 35338958
6 6 |JULIO 2019 $2.995.200 $ 556.900 35986729
7 7 |AGosTO 2019 $ 2.897.280 $ 556.900 36569194
8 8 |SEPTIEMBRE 201 §2.897.280 $ 556.900 37328149
2 9 |OCTUBRE 2019 | $3.090.432 $ 556.900 38011650
10 10 |NOVIEMBRE 2019| $2.898.000 $ 556.900 38720437
" 11 |DICIEMBRE 2019 | $2.897.280 $ 556.900 39237842
12 2
VALOR INICIAL DEL ~ VALOR TOTAL DEL e e
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS
trats -
conrate $17.971.200 $ 31.627.104 $31.341.072 $ 286.032

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 LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

2019-12-31

Desde: 201 Hasta:

Relacién de actividades para el periodo:

.. .= DESCRIPCION DEL DESARROLLO '
' ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN'CUMPLIMI
L e ~ DE CADA OBLIGACION .

 OBLIGACIONES ESPECIFICAS

_ (Las estipuladas en la minuta) ENTQ‘“

Recibi6 y entregé 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 y demas, con el fin de proporcionar al tumno entrante la|
informacién necesaria para la continuidad del plan.

Recibir y entregar el tumo de Enfermeria recibiendo informacion e informando sobre la evolucién
clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipos, el nivel de existencias de
1 |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 la informacion
‘|necesaria para la continuidad del plan.

Formulé el plan de cuidado de Enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia, la

|Formular el plan de cuidado de Enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia, la evolucién y
evolucion y las 6rdenes médicas para definir lo que se debe ejecutar.

“ las érdenes médicas para definir lo que se debe ejecutar.

Distribuy6 entre los los auxiliares de enfermeria los pacientes y las actividades especificas del

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

. /|que deben desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente.

Aplicé los procedimientos propios de Enfermeria tendientes a
paciente.

- | Aplicar los procedimientos propios de enfermeria tendientes a promover la recuperacion del paciente. Promover la recuperacion del

Revis6 la Historia Clinica teniendo en cuenta las érdenes médicas, Ia evolucién y los reportes
diagnésticos para valorar la evolucién del paciente y garantizar integralidad en e| manejo de la
informacién.

- “|Revisar la Historia Clinica teniendo en cuenta las érdenes médicas, la evolucién y los reportes
‘6 |diagnésticos para valorar la evolucién del paciente y garantizar integralidad en el manejo de la
{linformacién.

Registré en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del paciente para dejar|

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

“|constancia cientifica y legal de lo actuado.

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

"Registra‘r las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de informacién para consolidar la
produccién de la unidad y las especialidades.

Estableci6 las medidas necesarias para brindar una atencién con calidad permitiendo dar solucién
a las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencién al paciente, integrando a lag
diferentes especialidades médico quirirgicas.

i, Estab.lecer las mediqas necesarias para brindar una atencién con calidad permitiendo dar solucién a
: 8 ! Ia.s dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencién al paciente, integrando a las
~+/|diferentes especialidades médico quirdrgicas.

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

|Realizar actividades de educacién continuada dirigida a los estudiant i
es y el personal del
el desarrollo y formacién del recurso humano en salud. rEP | servicio para




10

Desarroliar actividades de actualizacién y discusién de casos tendientes al mejoramiento continuo de

de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes al sistema integral de
seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

Desarroll6 actividades de actualizacién y discusién de casos tendientes al mejoramiento continuo
. |1a calidad de la atencion al paciente. de la calidad de la atencién al paciente.
gL e . . . : " 5 i isi i - i itori an prot i i
11| Realizar andlisis de morbi — mortalidad y auditoria que promuevan procesos de mejoramiento continuo. S:r::t?::oanéhsns de morbi — mortalidad y auditoria que promuevan procesos de mejoramiento
3 Evaluar las necesidades de medicamentos, elementos médico quirirgicos y demas insumos|Evalué las necesidades de medicamentos, elementos médico quirirgicos y demas insumos|
‘12 |requeridos para la atencién del paciente con el fin de realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia|requeridos para la atencién del paciente con el fin de realizar los pedidos con oportunidad y|
* |y velar por el uso racional de los mismos. suficiencia, asi mismo vel6 por el uso racional de los mismos.
13 Socializar y mantener actualizados los procesos y procedimientos para unificar criterios en el desarrollo|Socializé y mantuvo actualizados los procesos y procedimientos para la unificacion de los
de las actividades. criterios en el desarrollo de las actividades.
14 Promover y realizar investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alterativas de diagnostico|Promovié y realizé investigacion que permitié conocer y plantear nuevas altemativas de
y manejo de los pacientes. diagnostico y manejo de los pacientes.
15 Cumplir la programacion de tumos de servicios, realizar el cambio de tumo cumpliendo con las|Cumplié la programacién de turnos de servicios, realizé el cambio de turno cumpliendo con las
directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del contrato. directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del contrato.
18 En caso de presentarse novedades, informar con anticipacién dicha situacion para la provisién del|En caso de presentarse novedades, informé con anticipacién dicha situacién para la provision del
respectivo reemplazo. respectivo reemplazo.
17 |Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales. Porté el camnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales.
Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la|Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
18 vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla|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, pensién y ARL.

Observaciones:

Firma del Contratijta

I

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

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

c.C. 24535.022 de \_. BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: LIDER PROCESO ENFERMERIA
I
FIRMA 17 P 4 D A AR :
o -




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE

APORTES

e o

O

PERIODOS DE COTIZACION

DATOS GENERALES TIPO PRESENTACION ey o PENSIONES, RIESGOS LAB, ERD TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE CoDIGO
SUCURSAL / DEI CF, SENA, ICBF -
NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL U ¢ s D PENDENCIA CoDIGO = :nm mm = S BiicA ﬁ PEAUERO "_‘Ic SOOI ofeRADOR
o PRIVADA v GRANDE
i - A E e | — )
E MELBA LOZADA SANDOVAL Vi i _H_ i EREEE £y | woerevere [ [+ [e
CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copico | TeLeFono - ACTIVIDAD VALOR NOMINA TOTAL FECHA DE PAGO o AUTORZACION
DIRECCION . — ECONOMICA EMPLEADOS aaaa/mm/dd|
AT [0 ] | [sosormoc | E— 4 i —  — ] U mw ]
irv 3a #84b-73 Sur
o POR DEL PERIODO A D AD RADOR
RNIDAD <
oD 0 0 e ° S B BTO BTO RAD DO A FAVOR CO DO A FAVOR UP 0 R
P 0B OR ADICIO 0 OR OR 0 OR 0 a 0 OR OTIZACIO D DO A OR OB A ONA
0 225.000 | 0 5. 1
E£PS001 | 8301138310 225.000 0 i 0 0 225.000 0 ) 0 225.000
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA
op o OTIZVO oTiZVOo ONDO SOLI |2 & ’ = oD OR APO » 0 PAGAR 0 o OR D OR OR o R ¥
AFP OB DO POR - OR o} o} ONDO 0 OR
230301 |  800224808-8 288.000 0 [ of o 0 0 288.000 1 B
1 ofo ) [ [
ikt
| e
[N—
1 oo [ [ )
I
E—
RO DE AD RADORAS REPORTADA
PENSIONES 1
SALUD 1
| L
RIESGOS LABORALES 1
| CAJAS DE COMPENSACION 0
OTRAS 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES ¢ 3
———
COD ARL NIT ARL COTIZ OBUIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO.
No.AUTORIZ RIESG COTIZACION o PAGAR POR TIPO D
DiAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SAl
. LDO| FONDO PENSIONES 288.000 288.000
NOR; iy
A con cotiz AERVOR SALDOAFAVOR | <0 inariDAD TOTAL A PAGAR SALUD ] 225,000
RIESGOS LABORALES 43.900 43.900
CCF o L
TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA o °
o ) 0
e | mTmoraFONDO| TOTAL APAGAR ICBE
ESAP 0 9
MINISTERIO DE EDUCACION ° 2
RAN TOTA 556.900 556.900




