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PAGADO 28/10/2019

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIVA ROCIO DIAZ RUIZ

Documento CC1013609511 Direccion DG 32 15A 49 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2728849

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo |0l | W Y alele| & Hz|w <l Qle|5la| <|w|<|O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1013609511 |DIVA ROCIO DIAZ RUIZ 59 00 A 0 0{(230301) PORVENIR $1,160,000|  $185,600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,160,000|  $ 145,000 2.436 $1,160,000|  $ 28,300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358,900
CC 1013609511 | DIVA ROCIO DIAZ RUIZ 59 00 © 0 0 |(230301) PORVENIR $1,98,600|  $191,800(EPS017) FAMISANAR EPS $1,198,600| $ 149,900 2436 $1,198,600(  $ 29,200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370,900
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 38,600 $ 38,600 $ 38,600 $0 $ 6,200 $ 4,900 $900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $12,000 $ 400 $ 12,400
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 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014 ‘
FECHA: 2017-07-07

" 1,DATOS GENERALES ﬁéﬁ&iﬁmﬁd Ry A

- e
Y Y

Proceso al que pertenece:
No. CONTRATO - OPS: PS 1190 2019 C.D.P. No.: 109 EIRCTMES
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: r DIVA ROCIO DIAZ RUIZ l c.c. L 1.013.609.511 l de: lBOGOTA l
Fecha nicio: | 2019-02-01 |

Fecha Terminacion incial: I 2019-07-31 I Valor Mensual: Valor a cobrar: 5 3.187.008
N N

o | monsocon | cor | FeCOE || AR or, [res ol o TSGERREST waweeoee
1 $ 280.800 1605 2019-07-05 2019-07-31 1 |FBERERO 2019 $ 2.449.200 $ 301.500 1019407421
2 $7.146.624 1756 2019-08-01 2019-10-01 2 IMARZO 2019 $ 3.073.200 $ 380,600 1020026119
3 § 2.897.280 2304 2019.10-01 2019-11-30 3 |ABRIL 2019 $2.808.000 | $380.900 1020026119
ad 4 IMAYO 2019 $2.995200 | §352.700 1021142112
5 5 |JUNIO 2019 $2.620.800 | $347.800 1021792950
6 6 [ULIO 2019 $3.026400 | 372600 1022592311
! 7 |AGOSTO2019 | $3.154.816 | $382.700 1023311180
8 8 [SEPTIEMBRE 2019 $2993.856 | $ 389.400 1024038921
9 9 [ocTUBRE 2019 | $3.187.008 | §391.300 1024911250
10 0
1 T
12 2

Resumen de "“‘83.5’#‘3}{%,‘-’5& » B o | |pasos REALZADOS| |  SALDO DEL CONTRATO'

e $17.971.200 $ 28.205.904 $ 1.987.424

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO | A TCE R

§
B

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE _PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS|
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

Relacion de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS AT
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: 2019-10-31

| DESCRIPCIONDELDESARROLLO' | & = "o
PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
% DECADAOBLIGACION = . =@ - 4
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Recibir y entregar el turno de Enfermeria recibiendo informacion e informando sobre la evolucion|
_ [clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipos, el nivel de existencias de
1 |insumos, el inventaric del servicio, del carro de paro, los traslados, ingresos, de actividades,

relaciones familia — paciente y demas, el fin de proporcionar al turnc entrante la informacion
necesaria para la continuidad del plan._ & 1

Recibié y entregd el tumo de Enfermeria reciblendo informacién e informando sobre la)
avolucion clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipos, el nivel
de existencias de insumos, el inventario del servicio, del carro de paro, los traslados, ingresos,|
de actividades, relaciones familia — paciente y demds, con el fin de proporcionar al turno entrante
la informaci6n necesaria para la continuidad del plan.

2 Formular el plan de cuidado de Enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia, la evolucion
y las drdenes médicas para definir lo que se debe ejecular.

Formuld el plan de cuidado de Enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia, I8
evolucién y las 6rdenes médicas para definir lo que se debe ejecutar.

3 Distribuir entre los los auxiliares de enfermeria los pacientes y las actividades especificas del servicio
lque deben desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente.

Distribuy entre los los auxiliares de enfermeria los pacientes y las actividades especificas del|
servicio que debian desarrollar de acuerdo con €| plan de cuidados de cada paciente.

4 |Aplicar los procedimientos propios de enfermeria tendientes a promover la recuperacion del paciente.

Aplico los procedimientos propios de Enfermeria tendientes a promover la recuperacion del
paciente.

informacion.

Revisar la Historia Clinica teniendo en cuenta las érdenes médicas, la evolucién y los reportes|
5 |diagnosticos para valorar la evolucién del paciente y garantizar integralidad en el manejo de la

Revisd la Historia Clinica teniendo en cuenta las ¢rdenes médicas, la evolucién y los reportes|

diagnosticos para valorar la evolucién del paciente y garantizar integralidad en el manejo de la
informacion.

constancia cientifica y legal de lo actuado.

constancia cientifica y legal de lo actuado.

6 Registrar en la historia clinica todas las acciones relativas al culdado del paciente para dejar Registro en la historla clinica todas las acciones relativas al culdado del paciente para delaj

7 Registrar las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de informacién para consolidar la
producci6n de la unidad y las especialidades.

Registré las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de informacion para consolidar!al
produccion de la unidad y las especialidades.

Establecer las medidas necesarias parﬁn’ndar una atencién con calidad permitiendo dar solucién alEstablecié las medidas necesarias para brindar un
8 |[las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencién al paciente, integrando a |
diferentes especialidades médico quirurgicas.

aslsolucion a las dificultades surgidas en el desarrolio del proceso de atencién al paciente,

a atencién con calidad permitiendo dar

integrando a las diferentes especialidades médico quirdrgicas.
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|Realizar actividades de educacioén uada persona servicio
el desarrolio y formacién del reww?r?:r?\ano .‘1'".’.'.“&::,' o B i

ipara el desarrollo y formacién del recurso humano en

Realiz6 actividades de educacion continuada dirigida a los
_om.ms y el personal del servicio

10

Desarrollar actividades de actualizaci

directrices

18 |En caso de presentars
respectivo reemplazo,

" i discy ndiente: meson
o cakad Go e coadys do ackalzm N y discusién de casos tendientes al mejoramiento continuo deE:l':nollg < ivid ;d deal: rr;obn o od y discusion de casos te v ul mey
ntinuo de la calid. a paciente.
11 [Realizar anglisis de morbi - mortalidad y a } R
Restzar y sudtode que pr i de mejoramier m;m;o 4 de morbi - y auditoria que pr 1 pr s de mej
Evaluar las necesidades de i
medicament ird e o oportunidad
» raquetiion plee 1ty 38 I it g;, eiler'\;\amos médico quirirgicos y demas insumos|Evalu6 las r de m I . el édico quind sy s in 5
Jhien i | n el fin de realizar los pedidos con oportunidad ridos para la 6n del & fn
por el uso racional de los mismos. fsufciencia, asi mismo velé por el uso md‘:m“ e ﬁu.;:;:!n' B y
13 Socializar y mantener actuali
|desarrollo de las :-uztivk:lacje:u.a O rOSAne: S POSEATIION phex woflcar aierion w m:;izloer); QT;::t;:roou-o’:c I;!s acllv:g:d:ll e : T SR
Promover i
14 /er y realizar invest) . : ' ‘ l
y manejo de Ios pacientes. gacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de dmmonucc.Pironmvm yyrulnzq dl:ﬁ:bgndén que permitio y plantear nuevas allemnativas de
15 (Cumplir la programacién de lum’n daer.\dcwl. re.

4 alizar el cambio de turno cumpliendo con las|C la
establecidas por la entidad, de acuerdo con el objelo del contrato. Pl umplié la programacion de turmos de servicios, realizd el cambio de turno cumpliendo con las

irectrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del contrato.

17

e novedades, informar con anticipacién dicha situacion para la provisién del

En caso de pr se d informé con anticipacién dicha si ion para la provision|
del respectivo reemplazo.

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

Portd el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades conlractuales.

18

de seguridad social

Acreditar el cumplimiento del pago de los a,

: portes al sistema de seguridad social y parafiscal durante|Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
'p“la‘;’:itllle":m del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la/durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,

@ de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes al sislema integrallanexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes a
en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

sistema integral de seguridad social en salud deber&n comprender salud, pension y ARL.

[Observaciones:;
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rma-del Contratista 4

icobro,

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de | |C.C. 1.013.609.511 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: LIDER PROCESO ENFERMERIA
FIRMA

~

i .
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! .DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DIVA ROCIO DIAZ RUIZ > ~
Jocumento CC1013609511 ! ; Direccién DG 32 15A 49 SUR %
lipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2728849
lipo Persona NATURAL - +» |Forma Presentacién |UNICO - v
Sludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal | Identificacién
Total Afiliados 1 ARP i ARL SURA
I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado ] Novedades F Salud Riesgo Cajas Parafiscales Total
Setncacsa | Apmayromtes [ oo | same [P I V- Ve I I~ IR =i L . (poneeevun (8 Rl I I ol B0 R
CA0TMRN11 [ ONA ROCIO DhAZ MUY - - f f j A .J 0y @ | o) AORVENR S 0000 § 800! EPROTT) FAMLANAR EFS #1masmn| 1§ reta0 2am 1000008 5 29,300 £, MBGINA CCF s [T 1o} 15 o) 1 + 304 80
€ rerseout) | OWA ROCKD DIAZ AU - - l l [ : . b 3 EPSCT) FAMSANAR EPS s Ll 2am {51 8 | ) b 7 [ 11 T s i 59 .
I.TOTALES
s T e . d 8- 3 “a =1 # | Oncapacidades, ' | incapacidades | SUSTOTAL S | “TOTAL | o ol 3
19C Ponaién ’ Ager in | Apor ot Apories | | icencies, Sebdes | - WTERESES DE | WTERESES ¥
MAC Salud 1 G Reages | | S0C Cajes Esap M Eovcacitn | Lpren. S0 A o | R IR AL T
530600 338,600 5 34,600) s 56200 4500 $5001 sof 0 0 30 19 s0] s0 $12.000) sa0| 512400
—FPigavde !
Lineas .
e Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2849 - Call: $54 0515 - Medellin: 514 66 69 - $438000- 684 54 44 - Persira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 571 971 - Més que Fici, SIMPLE!

Antes de imprimir, que sea Proteger el medio ambients estd en Nuestras manos.




