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SUBRED IN’"I }I/(LR/\D‘,\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE,
Al ()\(.) GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DFE ( OBRO

F.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3510 2019

C.D.P. No.: 522 Proceso al que portenece: ENFERMERIA

Unidad a la que pertenece:

VICTORIA

Nombre del Contratista:

-

EDNA YISETH PAVA VEGA

1.024 497 918 J de: [BOGOTI\

]

Fecha Inicio: 2019-02-27

|

Fecha Terminacién Iniclal: L 2019-07-26 l Valor Mensual: E Valor a cobrar:

ADICION/ VALORADICION coP FECHA DE FECHA DE N [mes e cuenta| vaLora | VALORPAGO NUMERO DE

OTRO SI INICIO TERMINACION cta| oEcosro pacan | B PLANILLA
1 $ 203.280 1680 2019-07-05 2019-07-31 1 [MARZO 2019 $ 1.524.600 $ 256 300 10719814864
2 $ 3.984 984 1755 2019-08-01 2019-09-30 2 |ABRIL 2019 $1.575.420 $256.300 1019814864
3 $ 2044826 2307 2018-10-01 2019-10-30 3 |MAYO 2019 $ 1626240 $ 256 300 1021159037
4 $1677.888 2785 2019-11-01 2019-11-30 4 [JUNIO 2019 $1.575.420 $ 256300 1021165362
5 $ 1.677.888 3174 2019-12-01 2019-12-30 5 [JULIO 2019 $ 1.524.600 $256.200 1021731986
6 6 |AGOSTO 2019 $ 1.992.492 $ 256.300 1022442981
7 7 |SEPTIEMBRE 201d $ 1730322 $ 256 300 1023377331
8 8 |OCTUBRE 2018 $ 1677 888 $ 259.600 1023901924
e 9 [NOVIEMBRE 2019| $1573.020 3 256 300 1024792103
10 10 [DICIEMBRE 2019 | 31577 288 3257 900 1025524125
13 "
12| 12

o de B L pEL V“gg&m;“" PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 7.877.100 $ 17.466.066 $ 16.477.890 $988.176

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

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE E S.E

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SUACONDIClON DE TECNICQ EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 201

Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTQO DE
CADA OBLIGACION

1 [Recibir y entregar turno de acuerdo a los protocolos de la entidad Recibio y entregé tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requeridafControl6 l0s signos vitales de cada uno de los pacientes asign;dos con la penodicidad requenda|
2 |segun orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas segun orden médlca_ y de la Enfem\era. |_nlormando al medico y enfermera las alteraciones
y registrandoios en la historia clinica digital sncontradas y registrandolas en la historia clinica digital
3 Orentar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de Qrienté y prepard a los pacientes para examenes duagnostnf:o de acuerdo d<:or_1 lols protocolos de
manejo y tecnologia requerida segun normas establecidas para cada procedimiento manejo y tecnologia requerida, segun normas establecidas para cada procedimiento
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacién|Realizd actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la
‘ de servicios de salud prestacion de servicios de salud.
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de urno, jefe|Notifico inmediatamente _las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de tumo, jefe
5 linmediato y en el apiicativo dispuesto para ello. inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello
6 Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los|Informé a la enfermera jefe del servicio y medico tratante, sobre los cambios del estado clinico de

pacientes en forma oportuna y adecuada.

los pacientes en forma oportuna y adecuada

Revisar la Historia clinica de Ios pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para
realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Reviso la Histona clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diania, tratamiento,
para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

Mantuvo limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante i tumo

cumplimiento a la resolucion 1995/1999.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando

Realizé registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y
dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiologica, gestion ambiental, salud

o ocupacional y demas politicas Institucionales.

Cumplié las normas institucionales de Bioseguridad, Vigilancia Epidemiclogica, Gestion Ambiental,
Salud Ocupacional y demas politicas Institucionales.




Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, slementos e insumos, al

Respondié por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, elementos e

11 ligual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o érea donde se encuentre desarrollando las insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio ylo area donde se encuentre
actividades desarrollando las actividades.

12 Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas|Mantuvo organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas
vigentes para la entidad vigentes para la entidad.

45 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la Aplico, acaté y cumplié con los procesos, procedimientos, guias y demés normas definidas por la
entidad, de conformidad con el objeto del contrato entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

14 |Contar con la disposicién de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad Conté con la disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

15 Realizar la desinfeccidn oportuna de las camas libres y realizar los traslados necesarios para poder|Realizé la desinfeccién oportuna de las camas libres y realiz6 los traslados necesarios para poder|
asignar las camas a 0s pacientes que lo requieran. asignar las camas a los pacientes que lo requirieron.

16 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de|Realizé la toma oportuna de las muestras de laboratorio de los pacientes que lo requirieron, con el
agilizar el tratamiento. fin de agilizar el tratamiento.

17 Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas segun|Asistié en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas
el caso segun el caso.

18 Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada|Realiz6 el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y
los resultados adecuada los resultados

19 |Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal. Porté el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal

20 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada|Ofrecié un trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada,
conservando el respeto por la dignidad humana. conservando el respeto por Ia dignidad humana

21 Impartir @ducacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo|Impartié educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de
a la situacion clinica del paciente acuerdo a la situacion clinica del paciente.

22 |Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. Mantuvo la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes
Cumplir la programacion de tumos de servicios, realizar el cambio de tumo cumpliendo con las|Cumplio la programacion de tumos de servicios, realizé el cambio de tumo cumpliendo con las|

23 |directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anlicipacién para la|directrices establecidas por la institucién: en los casos de novedades informo con anticipacion
toma de medidas preventivas para la toma de medidas preventivas.

24 |Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales. Port6 el camet 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 lajAcredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal

25 vigencia del contrato, requisito ingispensable para generar cada pago a su favor, anexando |a planillajdurante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,

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.

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, pension y ARL.

Observaciones:

el

Firma del Contratista

o\l .

Se anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de c.C. 1.024.497.918 de BOGOTA
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: LIDER PROCESO ENFERMERIA
FIRMA P !_LM
N
J £\ N\
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I. DATOS DEL APORTANTE B
Razén Social |EDNA YISSETH PAVA VEGA |u
Documento ._Ooaomtmqm&_m Direccién CRA 21 C ESTE #43 H 46 |
Tipo de Empresa w_zommmzo_m_/:.m Teléfono 7722164
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad [SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacién
| Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
— T r =
A~ potiony tromers hehd,._swwh HEEEEEE “.. namorwradors | puion | pansion Adminiutradors o | | e | e | AT Adminisiradors A e B~ B — el I~ B
C 107437618 |EDNA ISSETHPAVAVEGA | 58 | = _ 00 Myum»wvrv%mﬂ%.wrwz $828.116|  §132.500|(EPS008) COMPENSAR EPS $628.116] §103.600) 2436 $828.118] S 20.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF un_ «n_, 30| 50 50| s0 5 256,300
I.TOTALES
M| _. ,, e ( dad dades | SUBTOTAL SIN TOTAL
| BCPension | IBC Salud _ IBC Riesgos Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF »Mmt. ...:Mv%..ﬂ.--nf. Licencias, Saldes ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
“ a Favor) EPS MORA DE MORA
, umum;.m“ ummm.z.mu, mmmm..,.,m“ $0 $ 132.500 $ 103,600 § 20,200 50 $0 $0 $0 $0 $0 sC $ 256,300 $1.800 $ 257,900
Pagina 1 de 1

iEl Poder

a: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Ficil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

0 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquill

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 564 0515 - Medellin; 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 0

necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestias manoes.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente



