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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFURME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IN-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Prostar sus scrvicios de Apoyo de mancra personal y sutonoma, €a su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermeria pan
quirurgicos, conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Sa'vmol de Sl.lud Ceatro Oricnte.

T cenoOrienetsE
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process al que pertemecs: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 0834 2019 C.D.P. No.: 109
Ushdad 2 la que pertomecs: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista:  [ANITA GOMEZ SALAZAR ] cc. [13131191 ] de:[BOGOTA ]
s
Fecha lniclo: Fecha Terminacidn incal: 20190731 ] Valor Mensual: 1520586] Valoracobrar: [ §1520.586
YALOR PACO
‘:,!;‘O%," vALORADICION|  coP FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION wera [ MRS Voo | stoumap NUMERO DE PLANILLA
_ | $2.639.454|1751 2019-07-15 2019-09-30 1 _
2 [s1sr463¢ 2304 2019-10-01 2019-11-30 2 FEBRERO |, $1.422.960 | $256.300 1018190244
3 |sism3020 / |2mo2 2019-11-01 2019-11-30 3 MARZO $1.524.600 | §256.300 1019028849
I - 4 ABRIL $1.524.600 $ 256.300 1019706618
j s MAYO $1.575.420 | $256.300 1020447589
6 JUNIO $1.524.600 | $256300 1021166837
1 JuLIO $1.575.420| $256300 1021628329
8 AGOSTO $1.677.888| §256.300 1022435320
9 SEPTIEMBRE $1.520.586 $256.300 1023032084
10 OCTUBRE _ [§1.625.454] $256.300 1023932231
11 NOVIEMBRE | 51.520.586'| § 256.300 1024571037
12
VALOR
Resumende | INICIAL DEL YALOR TOTAL | | racos reauizavos SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO -3 i
_ 39757480 5 15.544.543 $ 15.492.114 552434
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
la ejecuci iales en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y

Desde: [2019-11-01 ¢

Relacion de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas oa la minuta)

Hasta:[  2019-11-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ESARROLLADOS EN EL PERIODO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS D! EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 Recibir y entregar tumo de scuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo, permutiendo dar
continuidad al ratamiento y atencion del usuaro.

Informo sobee Ia evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporionar al turno entrante informacion actualizada y dar
del cuidado de u

Cmuﬂzhnmnmukcuhmkhpwmnmmhmhmmm
2 |scpin orden médics y de la al medico y
encontradas y registrindolos ea la historia clinwcs digital

del servicio, & promover la recuperacion del pacients.

Cumple con los procedimi

3 mmymnlhpxmummmawacm“hmhd:
mancjo y teenologia requenida. Scgin normas establecidas pana cada procedimicato.

Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acviones inseguns ¢a la

de s i intrahospitalarias en los pacicates y su entorno de acuerdo coa las

A;-lnlo-pmmmh pama preveair la
buCDAs Practicas sanitanias.

prestacidn de servicaos de salud.
s Nolficar inmediataments bas 8c5i00cs inseguras ocwrmidos 8 sus pacicnies el médico de turno, jefe
inmediato y en el aplicativo dispucsto para ello.

Swministro informacion al enfermero pars toma de modidas Spuimas do mancjo médico - quirurgico

6 Informar & |a enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de
los pacicaies cn forma opartung y adecuada.

idad ol

Ds informcicn de facil comprensioa de kos cuidados, ordemes medicas pars dar

lucid diaria,

7 Revisar la Histonia clinica de los pacicates asignados do su
pars realizar el plan de cwidado de enfermeria integral del pacicate.

Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos sdverss.

Mantener Limpio y ordenado la unidad de los pacicnics asignados durante ¢l tumo. Realizar registros
8 |clinicos en forma oporuna, diligenciando wdas las casillas correctamente y daodo cumplimiento 8 1a

resolucida 199571999

Realizo inventerio por bumo ¥ fevision monsual de loa elemenios del caro de paro y 8o informa estado y faltantes.

9 | Geverar actitudes y pricticas saludables, fortaleciendo el wabajo e oquipo.

Proyecto la logistics requierids par brindar cuidado integral al pacicats.

Complir las pormas Jes. de bi dad, vigilancia epidemiol gestido ambieatal ) o idadk
10 | lud ocupacional y demis politicas Institucioadles. Oclento & Jos 4 wea
lmhphummmym-h_bhhmtmuimﬂ
11 | igual que el cuidado de ls infracstrucrurs del servicio y/o drea doade w0 Admi di segin la socnics
sctvidades.
12 Maatener organizadas las Histonas Clinicas de conformudad con el manual de Histonas clinicas
vigentes pars la institucion.
B Aplicar, scatar y cumplyr com los procescs, procedimientos, pulas y demis normas definidos por la
Institucion.
14 | Asustir 8 reunioncs de grupo funcional y das por la .
15 Realizas ls deasnfovcidn oportuns de las camas Lidres y los traalados necesanos para podey asignar las
camas & los pacientes que lo requieran. :
16 Realizar 1s wma oportuna de las muestyas de laboratonio que requieran los pacientes con o fin de
agluar ol Unamucno
) ] pa iy
OBSERVACIONES: 1
Huwute ,‘ULQ,/P /
Firma del Coatratista /
S¢ ancxa certificacion de pago & Salud, penside y ARL. o
AE:cmkmcmwmn&hmmhmmMmhmm C.C. 1031131191 de 3090 7‘2! BOGOTA
VYISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE:
CARGO:
FIRMA
2 ———
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4 AUTOLIQUIDACION
e g e a:rﬂv\‘ymom__/\__u_lmn_  CONSOLIDADA . .
Fecha creacién reporte: 2019-11-12, 10:55:47 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2019 Periodo Serviclo:

Numéro Planilla: 1024571037

noviembre de 2019 Referencia pago (PIN): 8826909055

- s T _ PAGADO12/11/2019 = _ o 3G ey
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANITA GOMEZ SALAZAR
Documento CC1031131191 Direccién CALL 65 A 16 A 25 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7657531
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
) B b b e e L LR CEE EE CE E S, Iy ™) ppesesy) R P R D) =y [ R = P R e
T 1031131191 | ANITA GOMEZ SALAZAR 57 o0 _ _ _ _ [ S_E m_ﬂum»m_wrquom.mm%m_nw $828116) 5 132.500{(EPS002) SALUD TOTAL EPS $a20.116]  $ 103.600] 2438 5820116  $20.200{{NIN.CC) NINGUNA CCF s0 s0 80| so0 s0
II.TOTALES
IBC Pansién IBC Salud IBC Riesges IBC Cajas Aportes Ponsién | Aportes Salud | Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICEF Aportes Aportos _.Ho.._n_... ‘uhn_u- ! )xﬂ N _m,_.._m-m.nw.wmrmwm _zMMMMm_..mw TOTAL FINAL
£l P! ajas portes Se Lad ESAP Min Educacién on-(oq.u EPS MORA DE MORA
$823,116 $B2B,116 5 828,116 50 $ 132,500 $ 103,600 $ 20,200 so0 $0 $0 50 $0 S0 $0 $ 256,300, s$0 $ 256,300

ADEﬁmw mo\gm%
Y. £
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facli, SIMPLE!

Antes de imprimlr, 2 :+:%rese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente &std er

vatiras manos.
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