A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
'- ;,: .r[',-..';c;'g s e Gl APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSID ,,
et L FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 201707417

L B Conuo Oriente £SE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SEaR ; . 4 . = Procesn al que perienece: PROCESO ASISTIINCIAL - ENFERMERIA
0. CONTRATO - OPS: PS 0oxd 2019 C.D.F. No.: 109
Unidad & 13 que perienece: UNIDAD SANTANLARA
Nombre del Contratista: I];'IJ]S()N LEONEL CADENA DIAZ I C.C. |BDDD63TS i de: [llmzm.i _[
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: G | Valor a cobrar:
*(;';:‘n‘?:j’ VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION ncra | MESBECUENTAD YALOR & ‘;ﬁﬁﬁ?ﬁ? NUMERD DE PLANILLA
CORBRRO PAGAR SOCIAL
| SHEI3I20 1605 2019-06-21 2019-07-31 1
2 54194720 1756 2019-07-15 20019-09-31 2 FEBRERO S 1831160 § 256,300 32253683
3 S 20973600 2304 2009-10-01 2009-11-30 k] MARZO $ 1.778.700 S 256,300 136339601
4 ABRIL S 1778700 S 256,300 34250502
5 MAYO 51 J00 5 256,300 3494577
[ JUNIO S LATT.060 5 256,300 A5477561
7 JULIO S 1.626.240 S 256.300 I60324495
b AGOSTO 8 2.097.360 5 259,900 366031 5316887725
9 SEPTIEMBRE S L6TT.RER 5 2563001 37330529
1Y) OCTUBRE S 1782756 4 5 256,300 ATH4RA2
I
12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ; ¥
Resumen de DEL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate CONTRATO | /
§9.757.440 S 16.862.640 S 16.128.564 58 734.076 7

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apovo de manera personal y autonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades as#flenciales en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias v guirurgicos,

conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orgfne.

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde: (2019 10 Hasta:|  2019-10-31 J
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Lus extipuladas en In minuts) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLJAIIOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DFE CADA OBLIGAUION

Hecibar y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo v enteega de urmo, permitiends dar contmuidad al | Informo sobre la evolucion y las actividades realizadas corffl fin de proporinaar al fumo entrante mformacion actualizada v dar comtinudad del
[tratamiente y atencion del wsuareo. cuidado de enfermena.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignades con la periodicidad requerida sepin
2 [oeden médica y de la Enfermera, mformando al medico y enfermen lis alteraciones encontradas y Cumple con los procedimicntos y protocolos hespitalarios el servcio. tendiontes a promewver la recuperacion del pacivnm
fregistrandolos en [a Tustoria climica

Umentar y preparar a los pacientes pam exdmencs diagndsticn de acuerdo con los profocmlos de raneo y B S ey Il e T i v v b
7 : i 2ja evidencia cientifica y legal de las actividades cjecutadgs.
teenologla requenda. Sepdn nonmas establecidas par cada procedimicnin. Lkl

coay las buenas

Realizar actividades propias del cuidade de enfirmena previniendo acciones inseguras on la prosta
servicios de salud. PIBCHICAs SamLanas,

snde | Aphica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecdfones intrahespitalarias en los pacienies v se cniomeo de soue

5 Notificar inmediatamente las accioncs inscguras ocurtidos a sus pacicries al médico de wma, jefe immediag

i 3 i Suministro informacion al enfermern para toma de medidagpptimas de mancoe médico - quirurgico
¥ e el aphicative dispuesto para ello

Informar a la enfermera jele del servicio y médico tratante, sobre s camvhios del estado clisico de los

o3 p rl 4 ¥ informeion de el comprension de los cuidades, ordefies medicas pam dar continuidad al imtamienta ambulatono
pacientes en forma oportuna y adecunda,

Revisar la Histona clinica de Ios pacientes asignados conaciendo su cvolucién diana, tratamiento, para

Aplico las normas de biosegunidad, se reporta eventos advgpos
oral del paciente. i ¥

realicar el plan de cundada de enfesmena o

Mantener limpio y ordenade la unidad de los pacientes asignados duranie el tume, Realizar regisiros
8 Jclinicos en forma oportuna. diligencianda todas las casillas correctamente y dando cumplimiento a la Kealizo inventeno por tume y revision mensual de los lerfdntos del carro de pare y se mforrma estado y fliantes
resolygiion | 995/] 99y

9 |tienerar actitudes ¥ pracucas saledahles. fonaleciendo of trabajo en cquipo. Proyecto la logsstica requierida para brindar cuidado integrd] &l pacientz.

Cumplir las normas ionales de bioseguridad. vigilancia epid ligica, gestitn salud

ocupacional y demas polineas Institecionales.

Oiriento a los p y I3 RCQUN SUS lades

KResponder por los i entarios consenacion y use adecuado de los equipos. elementos ¢ imsumes. al igual

11 2 . : g Administra medicamentos segin la teenica
que ol cuidado de la infracstuctora del servicio yoo drea donde se encucntre desarrollando [as actividades

12 Mantener organizadas |as 1listonas Clincas de conformidad con el manual de Histonias clinicas vigenles
para b institucion

13 Aphicar, acatar y cumpler con los procesos. procedimientes. guias v demas normas definidos por la

lnstatucion,

14 | Asistir a reuniones de grupe funcional v capacitaciones programadas por la instilucion.

Realizar la desinfeccion oporiuna de 1as camas hibres v los trslades necesanios para poder asignar las
camas a los pacientes que Io rogu

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los pacientes con el fin de agilizar
el tratamiento.

OBSERVACIONES: HORAS 204

sdlsson L. Cadena Dius '

Firma del Contratista

Se anexa cerlificacion de paga a Salud, pensadn v ARL.

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuena de cobro

C.C. ROL000, 314 de Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE:
CARGO: auatd
FIRMA oo
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MiPlanilla.com

hina in exitono: 2019-10-08 1 f17:59:08 PM | Ultimo ingreso falilde: 2019-05-21/ 09:09:52 AM
1At Emy los ain [
Periodo Pensién: Octubre 2019. Periado Salud: Octubre 2019, Octubre 21 de 2019/ 9:38
Resumen de pago
Flanillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla
Empresa: EDISSON LEONEL CADENA DIAZ Nit: BO00R344
Tipo planilla: 1 Periodo liguidacién Pensiones  Couibre 2019
Sucursal o Dependencia: JFINCIPAL Periodo liguidacion Salud: Catubre 2019
Namero de radicacion: 7994542 Total a pag 5266, 300
Fecha de vencimiento: 061112019 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 09/10/2019 Numero de administradoras: 3

Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudos? 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Egggo Elsnironict por
Banco: BANCO DE BOGOTA Numero de aprobacién: 505420591

Estado de la transaccion: Transaccién aprobada

Totales
i | | No. *Nimero de incapacidad pg Valor descontado en
Cadige NIT | Adminlstradaras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 | 860002503 Cia. de Seqguros Bolivar S.A, 1 | $0.00 $20,200
| Administradora Colombinna de |
25-14 | 800336004 Pensianes - Colpensiones ! sb.oo $132.590
EPS0O08 ' 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $103,600
$256,300 |
*5i descanto Incapacidades o notas credite debie inforimar a la adnilnistradora corfes |
pVer planillas pac
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Ogerador de Informacion
Expoctar raporte a f i i i
htips:iiiwww.miplanilla.com,
Todos los derechos reservados L 2019 . Compensar - Cenet 5 4
(e E i
e compensar | miplanilla.com C_cr_r_rggna:‘co Vaie | o g
(7] i delagente | cerlicamara.
Acerca de los Pt dcyer g -_
certificados S5L kst
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Miplanilla.com - Gestion y pago de la Plonilia Integral de Liguidacion de Apones (PILS) - Culamtaa
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Su direccion IP actual es: 186.154.209.130




