e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ctmcgu-u—rr-au
: SUbimd ringat on Servesor e Satuo APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION 41
Centro Oriente E.5.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
— e - -
L ,.\-:\A-. .r'-}r‘-v--
Proce i 3 NFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 13482018 C.D.P. Nou 109 o S qUR TSSO .
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: LEIDY MILENA OSORIO ROMERO cei I 1.023.880.997 de: POGOTA
Fecha Inicio: r 2019-02-01 Fecha Terminacién Inclal: | 2019-07-31 Valor Mensual: l Valor a cobrar: 2897280
ADICION! FECHA DE FECHADE : al varora |VALORPAGOL iy
VALOR ADICIO| G ! 1A D N° MESDE CUENTA| VALORA |
oTROSI N B INICIO TERMINACION CTA DECOBRO | PAGAR oot §
5 WA Sl o (e
1 $5.0683616 1755 2019-08-01 2019-09-30 1 |FEBRERO 2018 | $2620800 $ 438 300 33001370
2 3 2204 120 aso07 2019-10.01 2019-11-30 2 |MARZO 2019 §2808000 [ $438300 33609518
3 §2897.280 2785 2019-11-30 2019-12-31 3 |ABRIL 2019 § 2 808.000 §438 300 34251248
b 4 |MAYO 2018 $2808000 | §438300 34945835
5 5 Jounio 2018 $2620800 | §438.300 35483501
L & |luLio 2019 $2095200 | 5438300 36169704
7 7 |acosTo 2019 $2704128 | 5438300 36523384
< 8 |SEPTIEMBRE 201§ $2897.280 | §407800 37471929
9 9 |OCTUBRE2019 | $2897280 | §438.300 38141047
10 10 [NOVIEMBRE 2019| $2897.260 | $438300 38579580
11 L
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL : | o o s RN,
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato -
$ 17.971.200 $ 28.636.224 $ 28.056.768 § 579.456
OBJETO DEL CONTRATO & 2
L RESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASIS

bROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacion de actividades para el periodo: Desde: I 2019-11-01 Hasta: | 2019-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Recibir y entregar el tuno de Enfermeria recibiendo informacion e informando sobre la evolucion|Recibid y entrego el tume de Enfermeria M
lclinica, las actvidades realizadas y las pendientes. el estado de los equipos, el nivel de existencias deevulucm clinica, las actividades realizadas y las pen
1 [insumos. el inventario del servicio, del carro de paro, los traslados, ingresos, de actividades, lexistencias de insumas, € inventario del servicic, del
relaciones familia — paciente y demas, con el fin de proporcionar al tumo entrante la mlom\auénrumwdades\ relaciones familia - Myﬂﬂ
necesaria para la continuidad del plan hnformacidn necesana para la continuidad del plan.

Formular #! plan de cuidado de Enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia, la evolucidn|Formuld el plan de cuidado de Enfermeria a cade
2 y las brdene;s> medicas para definir lo que se debe ejecutar fevoiucion y las ordenes médicas para definir 1o Que 3@

2 Bl o

Distribuir entre los los auxiliares de enfermeria los pacientes y las actividades especificas del serviciofDistribuyd entre los los auxiiares de énfermeria s |
3 |que deben desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente servicio que debian desarroliat de acuRndo con & plan

s
IAplicd los procedimientos o8 de Enfermeria
4 |Aplicar los procedinvientos propios de enfermeria tendientes a promover la recuperacion del paciente. oo ye L i) tenchentes

Revisar Ia Historia Clinica teniendo en cuenta las ¢rdenes médicas, |a evolucion y los la Histona mmumhm
8 |diagnosticos para valorar la evolucidn del paciente y garantizar Integraiided en el 8o de para vaiorar tn evosc:on del paciente ¥ @
informacion prforrmacion.
N Registrar en la historia clinica lodas las acciones relativas al cuidado del paciente para eQiatrd e la historia clinca lodas s BOORNGS.
constancia cientifica y legal de o actuado centifica y MQal de K actuado.

7 Registrar las aclividades realizadss de acuerdo con el sistema de informacidn para consolidar 3
Iproduccion de la unidad y las especialidades 80- wv— w '
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rias para brindar una atencién con calidad permitiends g
idas en el desarrollo del proceso de atencion al pacignie
lidades médico quirdrgicas. i

Establecio las medidas necesa
solucién a las dificultades surg
integrando a las diferentes especia

Realizar activida

des de
o/ dasarrollo e oducacion co

macion del recurso humano en salud.

ntinuada dirigida a los estudiantes y el personal del serviclo para

—
vidades de educacion continuada dirigida a los esludiantes y el personal del servici

Reallzd act
L acion del recurso humano en salud.

ara el desarrollo y form

Desarrollar actividades de actualizaci

10
la calidad de Ia atencion al paciente

16n y discusién de casos tendientes al mejoramiento continuo de

Desarroll6 actividades de actualizacion y discusién de casos tendientes al mejoramientl
lcontinuo de la calidad de (a atencion al paciente

Realizar analisis de morbi

i lcontinuo

= mortalidad y auditoria que promuevan procesos de mejorarmientol

Realiz6 analisis de morbi — mortalidad y auditoria gue promuevan procesos de mejorami
icontinuo.

Evaluar las necesidades de modi
requoridos para la atencion del P

12
~ [suficiencia y velar por el uso racion,

aciente con el fin de realizar
al de los mismos.

camentos, elementos médico quirirgicos y demas insumos
los pedidos con oportunidad y|

ementos médico quirlrgicos y demas insumos

Evalud sidades de medicamentos, €l
valué las necesida sl Bl iy

requeridos para la atencién del paciente con el fin de realizar los pedid
suficiencia, asl mismo vel6 por el uso racional de los mismos.

1a [Soclalizar y mantener aclualizados los
esarrollo de las actividades,

procesos y procedimientos para unificar criterios en el

Socializo y mantuvo actualizados los procesos y procedimientos para la unificacion de Ios
lcriterios en el desarrollo de |as actividades.

romover y realizar Iinvestigacion que permitan conacer y plantear nuevas allernativas de diagnostico

P
¢ 514' manejo de los pacientes,

Promovié y realizé investigacién que permitié conocer y plantear nuevas alternativas
diagnostico y manejo de los pacientes.

15 Cumplir la programacion de lurnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las
" Mdirectrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del conlrato,

Cumplié la programacién de turnos de servicios, realiz6 el cambio de turno cumpliendo con las
directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del conlrato.

En caso de presentarse novedades, informar con anticipacién dicha situacién para la provisién del
Jrespectivo reemplazo.

En caso de presentarse novedades, informé con anlicipacién dicha situacion para la provision)
del respectivo reemplazo.

|Ponar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contracluales.

Porté el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.

~ |Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante

|a vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando |a
' Iplanilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral
 |de seguridad soclal en salud deberan comprender salud, pensién y ARL,

lacredit6 el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
ldurante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
lanexando a 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.

"Firma del Contratista

certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
: casomexade tener con!rato':lu%vo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuentade  JC.C. 1.023.880.997 de BOGOTA
obro.
z SANDRA PATRICIA LEON CACERES

LIDER PROCESO E}fERM!RIA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

=0 DATOS DEL APORTANTE
. NUMEROQ NOMBRE APORTAN DATOS DE LA PLANILLA
TE DIRECCION TELEFONO CORREO
cC 1023880897 - PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTDAD
102388094 LEIDY MILENA OSORIO ROMERO | CLLRIBBISNICS | 4pa36n EXONERADO PAGO st oo e EADOR we
ESTE 5 texdyosonor@grmad com  ARAFSCAEE Y TIPO FECHA PAGO | NUMERO
FORMA CLASE PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1
PRESENTACION GRS NOMBRE o0 SALUD
TE SUCURSAL IGO0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA |
~ iIndecenchante
— BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 2019-10 2019-10 | 11172019 38579589 $433 300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coadigo EPS e
N < ion Obligatoria | UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiiados
Valor Mora upPC
== Ne. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotlzacién
Compensar EPS 850066542-7 164.700 30.700 0 0 0 0 0 195.400 2
TOTALES PENSION
Cadigo AFP Nombre Cotizacion Aporte V Apoarte Ll Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mera Valor Mora Mo,
- Obligataria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DaSMOR | cotizacién FSP TotalaPagar | aggados |
Z31om Caolondas 8002279406 210.800 0 0 0 0 0 0 ; 210.800 G
i
o
TOTALES RIESGOS LABORALES kil .Y
Codige ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados _ .. wrr
Ty
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad . ;hw- 1
PR ARL SURA 909037205 32 100 32.100 0 0 32400 321 A 32100 B :
S
P o
L
_|| TOTALES CAJAS Qs
__ i Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados.
Codaga CCF
! C
- B TOTALES POR SUBSISTEMA SRETT uﬁﬁ
TOTALES PARAFISCALES - —
| No. Administradoras. | Valor antes de IGE, LMA, 3 !
=== Tipo Administradara
_ 5 el B Aperte Total 2 Pagar No. Afiliados PO OBV Reportadas. IRP y Mora Highntis Copes,
Salud 1 195.400 185,400
—_—
| ||_1 _ F) Pensién 1 210.800 210.800
[ | | s Riesgos Laborales e 32.100 =100
N M K (B - - : -
SENA Q 0
TOTALES 438.300 438,300

.. orIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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