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

CODICO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20170747

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS; PS 0982 2019 C.D.P. No.: 109 Procesa sl que pertenetes PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMLRIA
Lnldad 8 1s que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contrutistas [EDISON LEONEL CADENA DIAZ | cc. [Roooe3rs ] de: [Bogat ]
Fecha Iniclo: _m_ Fecha Terminacién Inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION! b , ] | > 7oy
orRost | YAVORADICION cor VECHADEINICIO | #XCHA DE TERMINACION & N CTA |MESDECULNTADE | VALORA smlollzlt S NMERO DE PLANILLA
;] s COBRO PAGAR SOCIAL
| S K13.120 1605 2019-002] 201940731 ]
S LLALIRE i) SOI07:LS 2019-09-30 ) FEBRERO | ST931.160 | 5256300 37253663
e = CLEET 2019-11-30 3 MARZO ST775700 | 5256300 33633960
4 S 1.677.88K 2792 2019-11-01 2019-11-30 2 ABRIL S 1778700 5 256,300 33250502
5 S 1.573.020 3175 01/12/20149 2019-12-3) 3 MAYO ST TR 700 350300 T8 77
6 JUNIO S1677.060 | 5256300 35277361
7 JCLIO S 1626240 § 256,300 36032493
] AGOSTO S 2.097.360 $ 259.900 31660 -36XX7725
9 SEPTIEMBRE | S 1.677.8%% $ 254300 330529
10 OCTUBRE S 1752756 | 5256300 37994542
11 NOVIEMBRE | S 1K35.190 |/ $256.300 38678454
12 DICIEMBRE S1730322 { 5286300 39330054
VALOR INICIAL) VALOR TOTAL : 3
Resumen de DEL / PAGOS RE. 1
S REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO DEL CONTRAT9 f
$ 9.757.440 $20.113.548 7 S 19.694.076 S419.472 o

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

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales em los procesos de gestion hospitalana, urgencias y Guinurzcos,
conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente.

R

elacién de actividades para el periodo:

Ha

31122019

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las eatipuludus en Is minuts) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EXN EL PEZIOD0 EN CUMPLIMIENTO DE CADA CBLIGACION .
1 Recibir y entregar tmo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo, permitiendo dar continuicad sl |1nformo sobre la evolucion y las actividades realizaas con el fin de propenionar al 1wmo entrants informscicn actualizada y dar cortmadad del
tratamicnto y atencion del uswaro, cuidado de enfermena
Comrolar los signos vitales de cada uno de los 1 ignados con la periodicidad requerida scgin
2 [orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas y Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalanos del servicio, tondiontos 3 promover |3 recuperacion cof pacicric
registrandolos cn la histona clinica digital
Orientar y preparar o los pacicnics para exdmencs diagnostice de acuerdo con los protocolos de mangjo suTie s )
3 . ¥ prep! L P A i B = p " ey Deja evidencia cientifica y legal de las actividadss gecutadas.
tecnologla requenida Segin normas establecidas para cada procedimiento.
4 Realizar achividades propias del curdado de enfermeria previmendo acciones inssguras on la prestacion de | Aplica los protocolos para provenir la ocurrencia ¢ infecciones intrabospitalanas on kos pacicracs y 56 entomio 68 acucrdo con |as bucnas
servicios de salud, practicas sanitanas.
P
Notilica tamenic las cur el | .
5 olificar u?modla amenic las acciones inscguras ocurmdos a sus pacientes &l médico de tumo, jefe mmediate Suministro ink 1on al enf 0 pana e medidas bpuTas s manco mEC - QUIATETO
y en el aplicativo dispucsio para cllo
Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios ded estado clinico de los
6 o Jele ge 10y & ' > Da informcion de facil comprension de los cuidades, ordones madicas para Car contrwidad al tratamsento ambulaono.
pacientes en forma oportuna y adecuada.
Revisar la Historia clinica de Tos pacientes asignados conociendo su evolucién diana, tratamiento, para
! Aplico las pormas de bioscgundad, se reporta ovanios advorsos.
7 realizar ¢l plan de curdado de enfermeria itcgral del paciente. P E
Mantener impio y ordenado la unidad de los pacicntes asignados durante ¢l tumo, Realizar regisiros
8 |clinicos en forma oportuna, diligenciando todis las casillas corrects c y dando cumpl ala Raalizo inventeria por tumo y revision menswal de los clementos Gl camo 6o paro y s¢ informa estado y falantes.
resolucion 1998/1999
9 | Generar actitudes y practicas saludable, fortaleziendo el trabajo en equipo. Proyecto la logistica requienida para brindar cuidado inicgral &l pacierts
. " c4 tal, salud
10 Cumplir las normas mstitucionales de biosegundad. vigilancia epidemiolégica, gestion ambiental, salud Oriento a los pacientes y familiares n s nocadades
ocupacional y demds polincas Institucionales.
11 Responder por los inventanes conservacion y uso adecuado de bos equipos, elementos ¢ insumos, al igual Adminisira medi o8 scgin Ia
que el cuidado de la infracstructura del servicio y/o rea donde se encucnire desarrollando las act vidades.
) Maritener organizadas las Histonas Clinicas de conformidad con ef manual de Mistorias clinicas vigentes
para la instilucién.
13 Aplicar, acatar y cumplir con las procesos, procedimicntos, guias y demés normas definidos por la
Institucion,
14 | Asistir a reuniones de grupe funcional y capacitaciones programadas por la institucion.
15 Realizar la desinfoccion oportuna de bas curmas libres y Jos raslados necesancs pans poces ssignar Las
camas a los pacientes que lo reguicran,
16 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los paciantes con ¢ fin de agilizar
ol tralamicnio,

OBSERVACIONES: HORAS 198
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Firma del Contratista

Sc ancxa cerificacion de pago a Salud. pensiin y ARL. ) ) c.C. £0.006.314 de Bogoti
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar Lambién la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: .. -
CARGO: _uandd e
FIRMA = No -

me«w '

Scanned by CamScanner



R ML)

-

MiPlanilla com

I PR PR AL O LA SO AN A 0 6 AR

sl (R W e Jraarts [ wmn [ f Wi ' '

Periodo Penaidn Diclombis 2019 Parlodo Salud: Diclomine 2010 Dictambira V3 do 2009/ 1018 A4

SR Resumen de pago

Planillas / Resumon de pago

Informacion baslica de la planiila

Empress: EDISSON LEONEL CADINA DIAZ NIty MO0 )4

Tipo planlia; | Porlodo llquidaclén Penslones (il /014

Sucursal o Dopendoncia; PRINC|PA. Parlodo Niquldacién Salud; Chcinlien 201

Numero de radicacion: 30340004 Total & pagar; $/50.400

Focha de vencimlento: OM01/2020 Total do emploados; !

Focha do pago: WA2010 Ndmaro do administradoras: § .
(

Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 00UBGE006HINZ 1

Descripelén: Madlo do pago:

‘
Pago Elactronico por
MiPlanilln.com Pago Prolocclon Sacial Pﬂ?’

Banco: BANCO DE BOGOTA NGmero de aprobaclén; 5332091873

Estado de |a transaccién; Transacclén aprobada

Totales
‘ No, *Nmero de Incapacidad por |  Valor descontado en
Gedigo i atministageras Afillados rlesgos laborales Incapacidad y/o licencla’ Tolal pagado
147 | 860002503 |  Cin. do Saguros Balivar 8 A, 1 | $0.00 $20.200
e
2514 | 900336004 = Administeadara Golomblana do 1 $0.00 $137 400
Ponsionod - Calponsionos K IR -
EPS008 | 860066042 | Gomponnar EPS 1| $0.00 3101600
__ha0300_ ]
‘Sidescontoineapacidades o notas cotdito dobe intormar ol administeadorn aotaspoiidinite Jos doscaentos
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte do Componsar Operador do Informacion \
[
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Todos lus derechos resorvados © 2019 . Compennar « Conal S.A

Comlenalco Valle i

o!:compcnsar miplanilla.com & gogente

Coct'®  Edinel'§,

Powerod by

15 £ it
1160

cericamaa

Canderss ¥ 41 YA |

Miplanilia.com - Geslion y pago da la Planilia integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Bu direccion I actunl os 188,154 209.130

TQE\\ horas
pre 198},

%
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https:/independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=73c94b42-c967-4ac98-8399-44d04973bbSe&NoPlanilla=393408644& 11
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