Sutreed b 203 de Serviclos de Satud

Centro Oriente €.5.€.

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

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

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 2396 2019 C.D.P.No.: 164
’ Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: L NANCY YOLANDA RODRIGUEZ GARAVITO c.c. 51.761.054 de: |BOGOTA ]
Fecha Inicio: 2019-02-01 | Fecha Terminacion iniclal; r 2019-07-31 ] Valor Mensual: : Valor a cobrar:
VALOR PAGO p
ADICION/ FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA| VALORA SEGURIDAD NUMERO DE
,l arnos | VALORADICION cor INICIO TERMINACION cta| DEcoBro PAGAR AL PLANILLA
11 1 $ 304 920 1605 2019-07-05 2019.07-31 1 |FEBRERO 2019 | $1677.060 | $283.100 8489075803
[T 2 $4.194.720 1756 2019-08-01 2019-09-30 2 |MARZO 2019 $1778700 | $256.300 8489609917
" 3 S 1887624 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 |ABRIL 2019 $1575420 | §256.300 8490835116
l— 4 4 |MAYO 2019 $1677.060 | $256.300 8492433460
s 5 |JUNIO 2019 $1727.880 | $256.300 8492902266
| 6 6 |JULIO 2019 $1.626.240 | $256.300 8493952405
I 7 |AGOSTO 2019 $1887624 | $256.300 8495128316
{ 3 8 [SEPTIEMBRE 201 §1.782.756 | $ 256.300 8496270475
 —— | 9 |OCTUBRE 2019 | $1992492 | $258.800 8498189718
e | 10
" 11
1 .
12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
usimenidc AT ERTRATD PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 9.757.440 $ 16.144.704 $15.726.232 $419.472

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

OBJETO DEL CONTRATO

RO ORIENTE ESE

N1

AR SUS SERVICIOCS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

iwclacion de actividades para el periodo:

Desde: 2019-10-01 Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

2019-10-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

1 liRecior y entregar turno de acuerdo a 10s protocolos de la entidad.

——

Recibi¢ y entreg6 tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad.

e

|Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida
2 segun orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas

|y registréndolos en |3 historia clinica digital.

|

Controlo los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con |a perodicidad requerica
segun orden meédica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las aiteraciones.
encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

|Crientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de

|mancjo y tecnelogia requenda segun normas establecidas para cada procedimiento
1

1

Crient6 y prepard a los pacientes para exdmenes diagndstico de acuerdo con los protocolos dei
manejo y tecnologia requerida, seglin normas establecidas para cada procedimiento

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

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

Inetificar inmediatamente las acciones insequras ocurridos a sus pacientes al médico de tumo, jefe
mecaw y en el aplicativo dispuesto para ello.

Notificd inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe
inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

lmlormar a la enfermera jefe del servicio y médico tralante, sobre los cambios del estado clinico de los
|pnocntcs en forma oportuna y adecuada.

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

!Rcvisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para
|

realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente
| p! g
|

Revisé la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diana, tratamiento,
para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

¢ [Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno

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

ente y

4 Reahzar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando|Realiz¢ registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctam
cumplimiento a la resolucion 1995/1999. dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999.
10 Cumplir 1as normas institucionales de biosegundad, vigilancia epidemiolégica, gestion ambiental, salud

ocupacional y demas politicas Institucionales

Cumpli6 las nommas inslitucionales de Bioseguridad, Vigilancia Epidemioldgica, Gestion
Ambiental, Salud Ocupacional y demas politicas Institucionales.




servacién y uso adecuado de los equipos, elomentos

i i i i al|Respondid por los inventarios, con
Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, . | servicio y/o 4rea donde 5o encuini
11 |igual que ol cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las|insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del y
ivi desarrollando las actividades.
actividades -
i " . i istori i | manual de Historias clinic:
12 Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas Mamuvo organlzadgs las Historias Clinicas de conformidad con 0
vigentes para la entidad. vigentes para la entidad.
¥ " imis fi s por l;
3 Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la[Aplico, acatd y cumpho con los prpcesosl. protcre:!(l,mlentOS, guias y demas normas definidas por
1 entidad, de conformidad con el objeto del contrato. entidad, de conformidad con el objeto del contra
14 |Contar con la disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. Conté con la disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por 1a entidac
15 |Roatizar la desinfeccion oporiuna de las camas libres y realizar los fraslados necesarios para poder (Realiz6 la desinfeccién oportuna de las camas libres y realizé los traslados necesarios para pode’
asignar las camas a los pacientes que lo requieran asignar las camas a los pacientes que lo requirieron.
16 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de Realiz6 la toma oportuna de las muestras de laboratorio de los pacientes que lo requiricron, con ¢
agilizar el tratamiento fin de agilizar el tratamiento i
W Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones eslablecidas segun|Asistio en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las precauciones establecicas
el caso segun el caso
18 Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada|Realizé el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna
los resultados adecuada los resultados
19 |Ponar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal. Porté el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal
20 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada Ofrecié un trato con calidez y calidad al paciente y 1a familia, dando una atenciéon humanizaca
conservando el respeto por la dignidad humana. conservando el respelo por la dignidad humana
2 Impartir educacidn al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo Impartié educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en c&sa di
a la situacion clinica del paciente acuerdo a la situacién clinica del paciente
22 |Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. Mantuvo la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes
Cumplir la programacion de tumos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las|Cumplié la programacion de turnos de servicios, realizé el cambio de turno cumpliendo ccn ias
23 |directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacién para la|directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informé con anticipasc.o”
toma de medidas preventivas. para |la toma de medidas preventivas.
e
24 |Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales. Porté el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contraciuacs |
Acreditar el cumplimiento del pggooe los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la|Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridag sociai y pare! I
25 |r9enca del contrato, requisito marspensable_ para. generar cada pago a su favor, anexando la planillajdurante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su ‘|
ae pago del personal vmculadp para la ejecucion del gomralo los aportes al sistema integral de(anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contra’o los acorins
segundad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL. sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL l
1
Observaciones: J|

St A

Firm§ del Contratista

————

Se anexa cenfficacidn de pago a Salud, pension y ARL.
£n caso ge tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de

fosieifs]

c.C. 51.761.054 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: LIDER PROCESO ENFERMERIA
FIRMA Q / l/ 6 {
L]

<




DATOS GENERALES SEL APORTANTE L T

\centificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion CIFESpRiaD | TEEAR Smpanas
(CC 31761054 RODRIGUEZ GARAVITO NANCY YOLANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 13 SUR NUMERO (4 ESTE | BOGOTA-BOGOTA D.£. Sl Mo
| 41
EOm GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension catud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dies Mora. kcobed
2019-09 2019-09 8498189718 8498189718 I 2019/10/11 2019/10/24 | BANCO BOGOTA 13 LK

COLFONDOS

RESUMEN DE PAGO

=

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MEDIMAS EPS

231001

14-23

EPS044

800,227,940 6
860,011,153 6

901,097,473 5

| ..:5256,300.

$132,500
$20,200
$20,200
$103,600
$103,600

$132,500

$258,800



