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SUBKED INTEGHADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE £5.4 CﬁDIGQ: AP IA-FT-814
BB s i v o v b s APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: &1
F7) c'.n"u;”‘m“ 58, FORMATO INFORME Y CUENTA OF COHRO FECHA: 2017-07-97
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procesc al que pertenecs: ENFERMERIA
No. CONTRATO . OFS: PE 2259 2018 CDP No: 154
Unidad a 1a que pertenece VICTORIA
Nombre del Contratista: L MARIA ELENA CORCHUELO MONGUI I cc. I 35376564 J de: IECOLEG#O (CUNDINAMARCA) ]
Fecha Inicio: [ 2018.02-01 ] Facha Terminacidn Inicial: Vaiar Mensual: : Valor a cobrar:
ADCON | o oo oo | cop | FECHADE FECHA DE 2 ne |mes oe cuenta| vaLora | ‘GhontoO? | NGMERO DE
OTRO I INKCIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA
1 § 2436 380 1605 201040708 2018.07.31 1 [FEBRERO 2018 $ 2032800 $ 286300 1018914857
2 $4184720 1756 2018-08-01 2018-08.30 2 [MARZO 2015 3203280 $ 286 300 10189158878
3 $ 2097 360 2304 2018-10-01 2019-11-30 3 |ABRIL 2019 $2.032800 $ 256300 1016820099
4 o 4 [MAYD 2019 § 2032830 $ 256 300 1020295271
5 5 |JUNIO 2018 $ 1809300 $ 25€.300 1021042600
] 6 |JUNIO 2018 $423.500 § 25600 1029042600
7 7 |JUL0 2019 $2.032800 $ 256.300 1021620545
] ¢ |AGOSTO 2018 $2.097.360 $ 256300 1021626545
9 % [SEFTIEMSRE 2009 $2075.842 $ 256.300 1022011759
43 10 |OCTUBRE 2019 $2097.30 $ 251900 1024491062
n 1"
12 12
VALCR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
conirato
$0.757 440 $ 18,428,880 $18.471.402 $17478

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

PRESTAR SUS SERWICICS DE APQYC DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICD EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCGIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA. URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECES®DADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD
CENTROORIENTLESE

Relacidn de actividages para el perioga: Desde: Hasto:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
outswmnes's:v:clm:s ACTIIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLINIENTO DE
asostiputars i) CADA OBLIGACKON

1 |Recibicy gar funo de rdo u los pr olos de la d Rocibie y ertegd tumo de acuerdo 3 105 projocolos de bs ontidad
Cormolar Jos signos vitales de cada uno de s pac i con 18 perodicidad reguenida Contralo lox signos vitales de cada uno de los pacientes asgnados con Ja Penodicioad requendal

2 |segin orden médica y de la Enfermera, infomando al y enfl las 1 sogun orden médica y de = End 2, indomanca al medico y erfermers s aheracones
enconlradas y regsirandoics en la histona clinea dignal encorradas y regsirincocss an by histons dinica digital .

3 Crienlae y preparsr 0 los pacientes pais exdmenes disgnd de can s pr fos de|Ovianto y prepard a jos pacientes pars xh ingrdsticn de do con los p de|
MANego y LRCN0I0ga raguenda Segun NoMas para cade dims Maneo y 1enologia requernda, segun normas estabiecikdas pars cada procedimansd

4 Redizar Actividaces propias del cuidsdo de enfeimeris previiando acciones Inseguras en B|Readzd actividades propias dal culdade de enfermeria previniendo acciones nseguras en in
prestecdn de serioos 0o salud presiAcin de servicios de salud

5 Notficar inmadiatamente las Sccones inssguess ocuridon B Sus pacentes 3 medico ce'turo. jefe| NotAco & wrnle (s INROGURS CCUNMIOS A Sus paTenes al medico de fumo, jefe
I y en et aplicath para eilo mned y en ol apl o cisp para elio.

5 lormar a Ia endarmena jole del servicio y medico tratante, sobre ios cambios del estado clinco de|linformo 3 13 enfennera jefe del serviclo y madics Fatanie. sobre o8 camisos del #s1aco clinco do
ot paceniey en forms opartuny y adacunda. o5 pacsenies an foema oporuna y adecuadn

T Revsar la Hstona clinica de los pacientes asgrindos JeiG su euciuckin diana, |Reviso le Historia clinica de 108 paciontes axgnades conomando Su guoiucicn darta, tratamiento,
park rankzar ol plan da cud de ia integral del pacente parn realzar al plan de cudadao de enlermesia integrs del paciante

8 |Mamenar imgo y andenaco fa unidad de 105 pacientes 35ignados duranle o o, Martuvo Impio y ardenado la unidad de ios pacienies asignados twante el tuma,

9 Raalizer reguarns clinkos en forma op 2 todas s carreciamante y dando| Realzo registros dinces en forma oportuns, Gkg WO 1o0ss ns s sorrectamants y dando
cumplimento a ta resolucion 19651952 cumplimientc & fa reachuciin 10951099




o

10 Cumgédr las nonmas mslmuoghh'n de DIosEQUNGad. vigianan epidemioldgics, gestidn ambiantal |Cumpit las nommas insthucionakes de Bicasguridad, Viglancia Epdemiciogics, Gestidn Ambiental
©7 |salud ocupacional y demas W!mahmdu Salud Ocupacional y damas politicos nsitucionalag

'Rumpwmlnvm cmnwaumyuonmuodebl qupos, o L] did par Kod CONSAIVADIon y uso de fos equip e i
11 |l igus que el cuidado de la iWirsastruchrs del servicio YO area donde se ancusnire oomonanao lo.mqu- @l cuidado de la infraestructura ded $6rvicio wo area donde s2 encuenye dessrcilandol

las actividsdes ¢ |8 acividades,
12 A Qar s | Cfricas d9a conformicad con e marual de Haloras Mankvo orgs las Clinicas do conformidad corn el manusl de Historias clinicas)

{wigentos para 13 6ntidad vgenies para o enscad
13 Aglicar. Rcatar y cumplis con lé,a Procescs, procedimientas, guias y demas normas definidas por &) Aplco scs ¥ cumpid CoNn 105 Procasos, procedimeos. guias y demas nommas defindas por la)

|entdag, oe conformicad can o&éqqo ded conteilo. antidad, de conformidad con el objelo del contrato
[] "’
14 |Coevar conia disposicion de nng A reuniones y capacitaciones programadas por (a entdad Conio con lm disposicdn 4@ askln @ [GuUNiones y CApICHACHNES progrimadas por L enSdad
16 | Realzar ueﬂnloea‘booooﬂm\a de a3 camas ibres y rosiizar 108 7358008 necesancs para poder| Reakzo te dasinfaccion oporuna de las camas Stres y redizd los raslacos necesarios para poder)
§ asigri 1as camas a 105 pacienies que K regquieran, asignar las camas 3 l0s pacenies que I¢ requineron
. Reatzar [a 1oma optriufia dé las muesiras de que requisaan ics p con o fin ce|Roalzs 1o torma oportuna de jas muesiras de laboratoria de los pacientss que Io requiteron, con &

oghizar & Yabamiento - Ifin de agilzar & Fatamienio.
W7 mmuwm-mmaww COnsenvanda s p Agistd an la on = Jos pacs ONSJ0e CONBAVando las precauciones lecid

S8QLN ol caso. segun el caso.
18 Regizsr el control co ._"...,, Jos y o regstrando en forma oportuna y|Realzo ol control de Baudos sdminisiredes y ebminados regatrando on forma dportuns Y|

adocuads o8 resultados g ' {edecuaca bos resutiacdos
19 |Portar ol aa forma ddecusd 90 &N curnia las Normas de presantaciin pecsonal Farto of undarme de forma sdacuada lenendn on Cusnla (85 normas de presentacon persanal.

e

20 Qfrecer iralo con cabkdez vm &l paciante y 1@ tamila. dando und MEncon humanizada|Ofrecia un tralo con calidez y Calidad 3l paciamie v i familia, dando una alencon Puamanizade,

consecvardo o resprlo poqi W humana |consarvando o respeto por & digrudsd humans
21 wan dn &l 4 & 8 TamAa sobre los culdados especiicos A tener en casa de|impartd educanon al pacients y a la famiia sobre los cudados espechicoa m loner an casa de)
7 |scunrdo & In situnci er:adi 3cuarde a fa sitkacion clinica del paciente
22 Mantanar |3 regerva de la ink & chnea y p da los Mantuva la reserva de |8 nfomacion clinica y personal de los patientes

Cumir - ptommaﬁon de tumos de sendoos, realizar §l cambio ce beno cumphendo con ias) cwo ia programacion de umos dé serwcios, reslizo of bio de wumo P con las
23 poe I’ ¥n; en los casos de novedades mformar con ves das poria i an: en los casos de novedades ¥domd con aMiCipackin para

13 toma da medidas preverqpa ‘2 foma de medidas preventvas

w i
24 Pomvdwnumumcm&gghsuﬂRED Ia @F vde las ol Portd of camet insttucional de la SUBRED durania | sjacucion oo las actvidades cortraciugies
A

wummddﬁoubuwﬂuﬂ | de ridad sccisl y p al Suranke| Acradng el cumpimiento del page ce s nportes af uistema de seguiidad social y parafiscs ourants|
25 i vigenca del cormrata, p%nmmmhmmuumoluim anexando lajls ia del contrato, requitils indispersatie NAra genarar CACA Pago a su favor, anexando la)

plania de pago del PRIS0NS vifculado para la ejecucion del Contiato log apertes al sistema integral| planila de pago del personal vinculado para fa ayecutitn dal contrato los aportes Al salena inlegrall

de seguridad sooat on salud deberdn comprandar salud, pension y ARL. de segundad social en salud ceberan comprender sakid, pensien y ARL.

ervachones: .

il “Q&w@\é—b‘ﬂ

.

ki Flrma del C
Semncmﬁcwonﬂepagoas*n pansidn y ARL,
En ca30 de leret comiaa Nuevg anexar ambién 1 ceniBicacion bancane con la primena cuentn o Ic.c. 35.376 854 de EL COLEGIO (CUNDINAMARCA}
cobea e

‘; VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ')4 i

e

SANDRA PATRICIA LEON CACERES

UDER PROCESO ENFERMERIA




| PAGOSIMPLE | s
Fecha creacion reporte: 2019-10-07, 02:58:03 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1024491064 !
Periodo Cotizacion: octubre de 2019 Periodo Servicio: octubre de 2019 Referencia pago (PIN): 8814198780
H
w Fecha limite de pago: 2019-11-15
T ¢ o
(7% GUARDADA 11/09/2019 % )
I. DATOS DEL APORTANTE L B ) -
Razén Social .mz>m_> ELENA CORCHUELO MONGUI
Documento (CC35376554 : ] Direccién CRA 23 72A 20 B ) )
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ) = Teléfono | 3480793 B a1 )
Tipo Persona NATURAL - Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |
Ciudad BOGOTAD.C. ) o Departamento BOGOTAD.C. ) ) o A
[Representantalogal \A) I . identificacion. - e
IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A_; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades _Pensiones _Salud | Riesgos ~ Cajas Parafiscales Total
oS _ LY ________rensiones 2 ; = BIVBHOORE, (= | & ~3)as - _Jot:
Iontification APeiidon'y Morbrks nhﬁiw it mww_m—m mmw K mm R 5 n—m W‘—W ..W Adminstradorn | A, Adeiniatravers ¥ Al Adminigtradora Riorass | e Adminisiradoes ool | e | The § EMRL | Abote Tolal
166 38316852 m__ww_wm.ﬂmr: e rsw_» P ™ [ x_ _ | _ _ [ _.,Ls_ 30[0| € GOLPENSIONES 5345035| 3135900 FAMISANAR EPS :,_maum_ 5 105.800] SEGURDS BOLIVAR mfm.ﬁmm $20700 | NNGUNA CCF | S0, s0 |\‘S sC sof 50 $261.900)
lI.TOTALES
|BCPonsion | IBCBalud | IHCRissgos | IBGCajas  |Aportes Bension] Apories FSP Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Rlesgos| Aportes Cajus _ Aportes Sena | Aportes IBF | AROTSS s Mrﬁ.%.ﬂw_ﬂ&%u} incapacidades wﬁwﬂﬂawﬂ !«MMMmrmu TOTALFINAL |
3845935 584593 $845935 50 $ 135,400 s 34 5 105.800) $20.700) 50| s0 S0 - - 80| 50| Wi $q soeieog sd % 26190
IV.INFORMACION ‘
Dia habil de pago sin mora Periodo de colizecion salud ol SRS -_
- = & Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre _
- —— - | O O O O O O O O 0 0] O O
Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir
_ ——_—_—_—— _x 415)7709998485884(8020)8814198780(3900)0000000{96)20891231
8888141987600000000991231 i L R o

Pagina 1de 1

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 -
iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos. iEl Poder

de io SIMPLE!




