SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS nz sAwn CENTRO omwrt ESE
APOYO - GESTION DE INSUM(

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

-ﬁ e ;:“ e FORMATO INFORME Y wwu DE como FECHA: 2017-07-07
7. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertensce: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 10812018 C.D.P.Nout 109
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: I CLAUDIA VIVIANA RODRIGUEZ MARTINEZ J ce r 1013.619.369 J de: |BOGOTA J
Fochatnicio: [ 20190201 | Fecha Terminacion iniciak: I 2018:07-31 ] vatormensust: [:: Valor a cobrar:
g‘;'::f: VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION NeCTA ‘ WES DE CUBNTADE | vALORA PAGAR VALOR PAGOAL|  MOmERO DE PLANLLA
[ 3457380 7605 20760705 T016:0731 T |FEBRERO 2019 1626240 525,300 8488785037
2 $ 4104720 756 20160801 016-09-30 z  |WARZO 2019 $1.776700 §256.300 5489845800
3 2007360 2304 2016-10:01 20161130 3 |ABRIL 2018 571,677,060 3256300 3489648800
3 31730922 2792 2016-12.01 20161231 T [wavo 2019 $71.880340 3256300 5490760114
5 5 [aNI0 2019 71631160 S 256.300 5453005264
G & o208 51321320 $256.300 459044369
7 7 |AG0STO 2078 $2,007.360 $256.300 8455282655
G & |SEPTIEMBRE 2010 571,835,150 5255700 406349375 - BABTI61468
5 & [oCTUBRE 2019 $71807.624 $556.300 8497553008
70 10 |NOVIEMBREZ019 2044626 3256300 498653835
1 1"
2 2
Resumen do Y VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS 8ALDO DEL CONTRATO
contrato
$9.757.400 s18.237.222 $18.079.920 $157.302

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

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 EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS ]

QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: l 2019-11-01 | Hasta: | 2019-11-30 I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

-

Recibir y sntregar tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad.

Recibio y entregé tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad.

con la

Cortrohrlossvgnonvﬁalesdscadnundem requerida sequn orden médica y de fa Enfermera,
al medico y as y ‘an Ja historia clinica digital.

Cowoldlo-dmosmbsdeudamodebipadmammhmummﬂmwdeyahmm
al medico y las n la historia clinica digital.

©

oﬂmaryprepararubspaduinumwnwdnmmdaumwwnbsmmobsdummhy(eanbghnwchmmms

para cada

Oﬂmoypmwbnbspadmespummhwmammhswmsunwmpylmhm $eg(n normas|
ra cada

£

Realizar actividades propias del cuidado de acciones i enla

de servicios de saiud.

Realizé actmdaues propias del cuidado de enfermeria praviniendo acciones inseguras en la prestacién de servicios de salud.

elio.

Notificar inmediatamente las acclones inseguras ocurmidos a sus pacientes al médico de tumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para Noti

ifico las acciones ocurridos a sus al médico de tumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

olio.
Inform a Ia_enfermera Jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios de! estado clinico de los pacientes en forma oportuna |
adecuada.

o ~

Revisar la Histona clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria|
cient

Reviso la Historia clinica de los pacientas asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de|
enfesmeria int del paciente.

Mantener impio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo.

Mantuvo mpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo.

ala 1995/1699.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diigenciando todas las casilas y dando

1995/1669.

Realizg registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casilas y dando ala

Institucionales.
bre]

Cumplir [as normas

del servicio y/o area donde se

las

de vigitancia gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas|Cumpli6 las nommas de Vigitancia Gestion Ambiental, Salud Ocupacional y demds politicas
Institucionales,
r los y uso de los equipos, elementos e insumoas, al igual que el cuidado de la por los ion y uso

de los equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de
fas

del servicio y/o 4rea donde se

Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias ciinicas vigentes para la entidad.

Mantuvo organizadas tas Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historlas clinicas vigentes para la entidad.

Aplicar, acatar y cumplir con los procescs, procedimientos, gulas y demés normas definidas por fa entidad, de conformidad con el objeto del|
contrato.

Aplicd, acaté y cumpli con los procesos, procedimientos, gufas y demas normas definidas por la entidad, de conformidad con el objeto dej
contrato.

Contar con la di de asistir a y por la entidad.

Conté con la di de asistir a Y por la entidad.

Realnrhdesimacdmopoduudebsmslbmsymwmmmmmmpmamhsamsammmh
ieran.

meamhdaslrnecdonopom:a«hsmslxnymmhmmospmpod«ldwrmmsalospac‘mt:cweb
requirieron.

Realiz la toma oportuna de las muestras de io de los con el fin de agilizar el ratamiento.

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con ¢l fin de agikear e tratamiento.
Asistir en la atos las i idas segun el caso.

que o

Asistio en la alos p las segun el caso.

Realizar e control de liquidos y en forma oportuna y adecuada los resultados.

Realiz6 el control de liquidos y en forma oportuna y adecuada los resultados.

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

Port6 el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal.

Ofrecer trato con calfidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

Ofrecié un trato con calidez y calidad al paciente y fa famiiia, dando una atencion humanizada, conservando el respeto por la dignidad)
humana.

Impartir educacion al paciente y a la fami6ia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente.

Imparti6 educacién al paciente y a fa familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente.

22 {Mantener fa reserva de ta informacion clinica y personal de los pacientes. Mantuvo la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes.
z Cumplir la programacion de tumnos de servicios, realizar el cambio de tumo con las. por la i mlmwohmmdmmwmm reafizd el cambio de tumo con las por 1a i en}
casos de novedades informar con anticipacidn para ta toma de medidas preventivas. los casos de des informé con i para ta toma de medidas preventivas.

Portar el camet de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales.

Porté el camet it de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.

25

Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito|
indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planifia de pago del personal vincutado para la ejecucién del contrato los aportes al|

sistema Integral de seguridad social en salud deberdn comprender salud, psnsion y ARL.

Amdtodmmlnumoddpagodamapmsalsmdemndadsouﬂymmmmahvnqemiaddwm-m requisito
spensabhpmmahpawusuhvor umhpw‘hdomwddpawwmdopamhmmddmom
aportes al sistema int idad social en salud debesan sakd, i6n y ARL.

Observaciones:

Uuuho mﬁm&w

Flnmdoic«mtnﬂﬂ-

Se anexa certificacion de pago a Saiud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobra

c.C. 1.013.619.369 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: LIDER PROCESO 7@"%
FIRMA P t/ R
o
L { 31 6 AN



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

Centro Oriente ES.E.

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 10812018 C.0.P. No.: 100
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: I CLAUDIA VIVIANA RODRIGUEZ MARTINEZ I ce. [ 1.013.619.369 I IBOGOTA
Fecha Inicio: l 2019-02-01 | Fecha Terminacion inicial: F 2019-07-31 J Valor Mensual: [__——_:_] Valor a cobrar:
mm:o”a“’ VALOR ADICION cor FECHA DE INICIO FECHA DE TERNINACION wera | MESDECUSNTADE | yaiorarasan VALORIAGD NOMERO DE PLANILLA
7 § 457,380 7605 2016.07-08 20190731 7 |FEBRERG 2019 51626240 $256.300 3485785007
2 $4194720 1758 20190801 2019-09-30 2 |MARZO 2018 51778700 5256300 5489848800
3 2097360 2004 2015-1001 2016-11-30 3 |ABRIL2019 $7.677.060 5 256.300 3480648800
3 §$1730322 102 2015-12:01 20191231 T [MAvG 2019 $1.880340 §256.300 8450760114
B 5 |JNo2018 1531160 $256.300 8493006264
s 5 |0 2019 $1321320 5 256.300 3454044369
7 7 |AGOSTO 2019 $2.007.360 $256.300 8405262655
0 5 |SEPTIEMBRE 2010 $71.835.160 $250.700 B4D6340376 - 8407361468
B 5 |OCTUBRE 2018 $71.887 624 $256.300 3457563008
70 0[N B $2044.020 5256300 B
11 1"
7z P
VALOR INICIAL DEL
— oD VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$9.757.440 $18.237.222 $18.079.920 $157.302

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

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 EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y|
QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el perioda: Desde: I 2018-11-01 I Hasta: l 2018-11-30 I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en Ja minuta) AC oP LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

=

Recibir y entregar tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad.

Recibié y entregs tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad.

Cwohrbss\wwhlesdemdamodebs con fa

requerida segin orden médica y de fa Enfermera,
en la historia clinica digital.

c«nmbssmvmaaaundebspuwus:mmnhmmd requerida seg(n orden médica y de la Enfermera|

para cada pr

al medico y las y al medico y las en la historia clinica digital.
3 Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida segin normas) Onertoypmparbabspuuuiesmenmmdamﬁlmdemmmbswmmbsuwwmhmﬂa.ng‘nnmms
idas para cada

-

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud.

Realizé actividades propias del cuidado de do acciones i enla de servicios de salud.

Notificar las acciones ocumidas a sus pacientes al médico de tumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para
ello.

‘Notifics mmediatamente 1as acciones Inseguras ocumidos a sus pacientes al médico de tumo, jefe inmediato y en e} aplicativo dispuesto paral
elio.

Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Informé a fa enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios de! estado clinico de los pacientes en forma oportuna

“ }integral dei paciente.
8 |Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante ef tumo.

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria

Revisé la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diarfa, tratamiento, para realizar el pian de cuidado de|
enfermeria int del paciente.

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

9 |Realizar registros clinicos en forma oportuna, todas las casilas y dando ala 1995/1999. Realizo registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casitas y dando ala 19951999,
10 Cumplir las normas i de vigitaricia gestion ambiental, sakud ocupacional y demés poiiticas|Cumplid las normas i de Vigitancia i Gestion Ambiental, Salud Ocupacional y demds politicas]
Institucionales. Institucionales.

"

e daloseq«ipos elementos e insumos, al igual que e cuidado de fa|

¥ uso de los equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de ta

por los
del servicio y/o 4rea donde se las

y uso

las

por los
infraestructura del servicio y/o drea donde se

12

Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historlas clinicas vigentes para fa entidad.

Mantuvo organizadas las Historias Clinicas de conformidad con ef manual de Historias clinicas vigentes para fa entidad.

‘Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, gulas y demas normas definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del
contrato.

Aplict, acaté y cumpi con los procesos, procedimientos, guias y deméas nommas definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del
contrato.

Contar con la de asistir a ¥ por a entidad.

Conté con la de asistir a y por la entidad.

Realizar ta desinfeccion oportuna de fas camas fibres y realizar los traslados necesarios para poder asignar las camas a los pacientes que ko]
eran.

Raaiaﬂadeslnfeccibnopoﬂumdchsmnsibmsymaizﬂbshslam“usadospumpodandy\arhsumabspadednqmb
requirieron.

Reainrlatmopommaﬂehsnmemsﬁolahcrdodamraquambspadmumdﬁndeaﬁmaluatammo

Reamlatmopom:ndebsmmsu:sduhbaﬂoﬂodebspadmesmhnwﬂm con el fin de agiizar el tratamiento.

Asistir en la alimentacion a los pacientes las segin el caso.

Asistio en alosp las segin el caso.

Realizar ol control de liquidos y en forma oportuna y adecuada jos resutados.

Realizb el control de liguidos y en forma oportuna y adecuada los resultados.

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

Portd ef uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las nomias de presentacién personal.

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada conservando e respeto por fa dignidad humana.

Ofrecio un trato con cakidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada, conservando el respeto por ta dignidad]

humana.

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

Imparti6 educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

Mantener [a reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

Mantuvo la reserva de Ia informacion clinica y personal de los pacientes.

con las en los|

Cumpir la programacion de tumos de servicios, realizar el cambio de tumo
casos de novedades informar con anticipacion para la toma de medidas preventivas.

por ka i

Cumpli6 la programacion de tumos de servicios, reaizt el cambio de tumo con las por la i

Jos casos de novedades informd con anticipaciéh para & toma de medidas preventivas.

Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.

Partd e camet institucional de la SUBRED durants fa ejecucitn de las

25

Acfedt:rdc\mniemoddpagodelosapa!ﬁﬂslﬁtmdesegﬁdﬂdsodalypaﬁﬁs%lMehvigendadeiwbato,qusdo

‘lndspansabhparagonemoudnpagcnwhvor,:nexmdohphﬁh«mddmmmmmuwénddmmobsmmsal

sistema integral de seguridad social en salud deberdn comprender salud, pensién y ARL.

w&dmmouuwxmumussmummmmymmmbwwaummm requisitof
|indispensable para generar cada pago a su favor, anexando fa planifa de pago del personal vinculado para la ejecucion dei contrato fog|
aportes al sistema int de seguridad social en salud deberan salud, ARL.

Observaciones:

Clawdio xeda Q2

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Sajud, pension y ARL.

1.013.619.369 de BOGOTA

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también ia certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: LIDER FROCESWFERMERIA
7 £ "
= oot

T




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lag;FSENA e
CC 1013619369 RODRIGUEZ MARTINEZ CLAUDIA VIVIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 8este 36m -11 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-10 2019-10 8498653835 8498653835 | 2019/11/19 2019/11/12 | BANCO BOGOTA 0 $256,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
PR PA ado 61§ il‘ 8728 6 l‘ 600 0 0 : 828 6 0,200 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $0 $0 i $828,116 $20,200 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $0 S0 $828,116 $20,200 $0 $0
1 lcc Iwumasv lRonmcuzz CLAUDIAlZS-‘H | 30 828,116 132,500  EPsoos| 30 $828,116 $103,600 ) S0 so| 1423 30 $828,116 $20,200| .0 50 S0
Total Afiliados( 1) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $0 $0 $828,116 $20,200 $0 s0

Pagina 1 de 2

2019/11/08 03:08 PM




aportes Resumen General de Pago

o enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exaner?ggFSENA e
CC 1013619369 RODRIGUEZ MARTINEZ CLAUDIA VIVIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 8este 36m -11 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-10 2019-10 8498653835 8498653835 | 2019/11/19 2019/11/12 | BANCO BOGOTA 0 $256,300

RESUMEN DE PAGO

‘ SAIDOSE.. | VALORAPAGAR " %
i 2 i : 2 G i ; - INCAPACIDADE : {
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $132,500 50 50 $132,500

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $132,500 S0 $0 $132,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,200 S0 $0 $20,200
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,200 $0 S0 $20,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,600 S0 $0 $103,600

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $103,600 $0 $0 $103,600
: : : = = e ‘5256;3
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