e S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICOARIA-FT-014
S Subrmd miegaci ce Sevos ce Sl APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20174707

N | Centra Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPs: PS 0809 2019 C.D.P. No.: 109 Pisein Mavpresivs PROCESO ASISTENCIAL ; ENFERMERIA
Unidad » la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA -
Nombre del Contratista: [NUBIA MERCEDES LEON RAMOS | C.C. [20667232 ] de: [JuNIN ::I
Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacidn incial: 2019-07-31 Valor Mensual: 5 1 KK7 624 Valor a cobrar:
ADICION/ ; 5 s VALOR PAGO
oTrRosy | YALOR ADICION <oP FECILA DE INICIO FECILA DE TERMINACION NTCTA MES DE CUENTA DE VALOR A h:,_('(.mu‘u NOMERO DE PLANILLA
Conko PAGAR SOCIAL
1 3 1118040 1608 2019-06-21 2019.07-31 1
2 $4194720 1756 2019-07-15 2019-09-30 2 FEBRERD ATHET $ 256 300 32625475
3 $2097.360 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 MARZO S 1030160 $ 256 300 33827086
4 ABRIL 31829520 $ 256 300 33209239
5 MAYO $ 1727880 § 256 300 33451613
6 JUNIO $ 1931 160 $ 256 300 35092061
7 JULIO 3 1524 600 $ 256 300 35681743
8 AGOSTO 32097 360 $ 256300 36348314
9 SEPTIEMBRE | $2097360 $ 259 700 37957496-8337543678
1o OCTUBRE S 1 887624 $ 256 300 37957496
11
12
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL
Resumen de DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO A
5 9.757.440 $ 17.167.560 $ 16,957,824 $209.736

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus seruicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de tecnico en Auliar de Enfermenia para la ion de lades les en los procesos de gestion hospitalana, urgencias v quirurg
conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2019-10-01 HNasta:[ 2019-1031_]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las evtipuladas on la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Revibir v entregar tumo de acuerdo sl protucolo de recibo y entrega de tumo, penmitiendo dar continuidsd s | Informo sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporionar al turno entrante inf: luzads v dar dad del
tratamentu ¥ atencion del usuaro <cuidado de enfermena

Conirolar los signos vilales de cada unu de los pacicnies asignados con la penodicidad requerida segun onden

2 |medica y de la Enfermera, ink fo sl medioo y las al das ¥ registrandolos en [Cumple con los provedimientos y profocokos huspitalarios del srvico, terdientes a promover b rocuperacion del pacicate

1a nstona chimca digial

Orent i " & i i Lo b :
3 ;‘:‘1:,1 :::—:: I;:.:::::;T:uni:z‘f;,. s |u::.-d|mimlu L m——_y Deja evidencia cientifica v legal de las actividades epecntadas
4 |Reatizar actiadades propuas del cuidado de enfermmeria peevinuends ccioncs inscgures en s prestacion de | Aplica los los [ata presenir b de infecciones intrabasprtalanas en os pavientes y su eatomo de acucrdo con las bucnas practcas

servicios de salud samlanas
5 ’:":ﬁ:l“ ':"":’\":’ﬂ'::;;:‘:’;]’f’ wcgurns ocuticus 8 sus pecicnics sl médico de tumo, jefe nmedate o G infirmiacion sl enfermero para toma de modidas Splimas de manejo srdico - qunirgics

1cl aphicative dispues g
vici nedico tratant los hios del estado elinico de b
6 ;:‘rx:"“"'r:_r‘imf:; [: :'::;:" A $obre ke cambios del csado elinios de s Da tnformicion de fasil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar continuidad al tratamiento ambulatonio
cientes ¢ 3
e k s lucion d: d 3

g ::: : : |I':::‘:cu i’ﬁli:rmmm:mm del ll-:’::x: " " pe Aplico las pormas de brncgundad, se weporta svaitos sdverios

Mantener himpio v ordenade la wnidad de los pacientes asignados duranie el tuno. Realizar registros elimcos
8 [en fonma oportuna, diligenciando todas las casillas correct: ite y darud . al lucion Realizo ot turme y revasion mensual de los elementos del carmo de paro y se informa estado y faltantes

199571999
9 |Generar actitudes v practicas saludables, foruleciendo el trabajo en equipo Proyecto la logistica requienida para brindar cuidado integral al paciente
10 Cumplir las normas mstitucionales de bioscgundad, vigilancia epidemiologica, gestion ambicntal, salud Oricrito » los pacantes y familiares sogin sus nevesidadcs

ocupacional y demds politicas Institucionales

Responder por ks imventarios camenacion y use adesuado de los equipos, clementos ¢ nsumos, ol igual que

Administra medicamenton segin la lecnica
L[ cuidado de la infracstructura del servicio Yo arca donde se encuentre desarrollando las actnidades B

Mantenet organizadas s Ehistonas Climeas de conformidad con el nanual de Historias clinicas vigentes para
L instituciin

13 |Aplicar, scatar y cumplir con los procesos, procedimicnios, guias y demas pormua definidus por 1 Institucion

14 |Asistir a reuniones de grupo funcional y ca programadas por la

Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y los taslados necesanios para podet asignat lag cainas a
los pacientes que lo requicran.

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacicnites eon el fin de agilizar el
tratamicnto 4

OBSERVACIONES: ;

Firma del Contratista

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. ) ] cc. 20667232 - S
En caso de Lener contrato nuevo s¢ debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DELUNTRATQS, ..

NOMBRE: T o
CARGO:
FIRMA
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Ultimo ingreso exitoso: 2019-10-15/ 07:22:51 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-11-22 / 06:59:36 AM

tos Empleados ‘ Planilias

| Documentos

| |
Reportes | Cesantias | Pensiones Voluntarias
| |

Salir ‘

Periodo Pension: Octubre 2019. Periodo Salud: Octubre 2019,

M |

Octubre 16 de 2019 /12:30 AM

Izciss ELin lss » Resumen de pago

Pla_ni!ias / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

NUBIA MERCEDES LEON RAMCS Nit: 20667232
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacién Pensiones  Octubre 2019
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Octubre 2019
Nuamero de radicacion: 37957496 Total a pagar: $256,300
Fecha de vencimiento: 1211112019 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 08/10/2019 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Elevirnico por
Banco: BANCO DE BOGOTA Nimero de aprobacion: 504909347

Estado de la transaccién:

Transaccion aprobada

Totales
Codigo| NI | Administradoras 01 B0k el ...Z'ZL“J&?:S‘,’,??.‘.’:,:’,&J, Total pagado
i
14-7 |860\302503l Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 i $20,200
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 | s132,500
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 ] $103,600
$256,300

*§i desconto incapacidades o notas erédito debe informar a la administradora corrospondiente los dascuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador do Informacién

Exportar reporte a Excel

Exportar reporle a PDF

| Imprimir transaccion ‘
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