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£ | centro Oriente ES.E.

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

COI)[GO AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

_1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

: P al que pert ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 2932 2019 C.D.P. No.: 335
: Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratisla: NINI JOHANA PASTRANA LEDESMA c.c. 45750 640 de: |CARTAGENA
Fecha_'lnicio: 2018-02-01 Fecha Terminacion inicial: 2018-07-31 Valor Mensual: : Valor a cobrar:
apiciont |*uicnaseis | anp FECHA DE FECHA DE Ne |mes DE CUENTA| vaLorRA | HEORPAGO | Niwero oE
OTRO S| INICIO T_ERM[NAClC'!N CTA DE COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA
1 $1.321.320 1605 2019-07-05 2019-07-11 T 1 |FEBREROD 2019 $ 1.626.240 $236.100 1018924793
2 $3.880.116 1756 2019-08-01 2019-09-30 2 |IMARZO 2019 $1.727.880 $236.100 1019658387
3 $1.887.624 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 |ABRIL 2019 $1.626.240 $236.100 1019659573
4 4  |MAYO 2019 $2.032.800 $ 236.100 1020358058
5 5 |JUNIO 20189 $1.778.700 $ 236.100 1021652891
] 6 |JULIO 2019 §$1.829.520 $ 236.100 1021653133
¥ 7 |AGOSTO 2019 $1.887.624 $236.100 1022964578
8 8 |SEPTIEMBRE 201§ % 1.835.190 $ 236.100 1022965295
9 9 |OCTUBRE 2019 $1.992.492 $ 236.100 1023923202
10 10
1 1"
12 12

VALOR INICIAL DEL
Resumen de CONTRATO

contrato

$9.757.440

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO '

$ 16.846.500 $ 16.336.686

$509.814

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

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE ESE

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

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta:

Desde: 2019 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta}

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN cumpumemo
DE CADA oauencbn

Recibir y entregar turno de acuerdo a los protocolos de la entidad.,

Recibié y enlregd lurno de acuerdo a los protocolos de la entidad.

Caontrolar los signos vitales de cada uno de los pacientes ig )s con la period I requerida
segun orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones

encontradas y registrandolos en la historia clinica digital.

Controld los signos vitales de cada uno de los pacienles asignados con la periodicidad requerida
segun orden medica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alleraciones|
encontradas y regisirandolas en la historia clinica digital.

Onentar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los prolocolos de
manejo y tecnologia requerida segun normas bl

idas para cada procedi y

Orientd y prepard a los pacientes para exémenes diagndstico de acuerdo con los prolocolos de
manejo y tecnologia requerida, segun normas blecidas para cada procedi o

Realrzar aclividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras_ en la
prestacian de servicios de salud.

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

Notificar inmedialamente las acciones inseguras ocumidos a sus pacientes al médico de tumo, jefe
:nmedlalo ¥ en el aplicativo dispueslo para ello.

Nolificé inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de lurno, jele
inmedialo y en el aplicalivo dispuesto para ello.

Infarmar a la enfermera jele del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los
pacientes en forma oportuna y adecuada. L]

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

Revisar la Historia clinica de los pacienles asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para
re'lllzar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

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

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumno.

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

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando lodas las casillas correctamente y dando
cuinplimiento a la resolucion 1995/1999,

Realiz6 registros clinicos en farma oportuna, diligenciando todas las casillas correclamente 'y
dande cumnplimiento a |a resolucion 1995/1999. >

a,

Cumplir las normas instilucionales de bioseguridad, vigilancia epldcmuoléguca geslion ambuen!al salud
ocupacaunal y demas politicas Institucionales.

Ambiental, Salud Ocupacional y demas politicas Instilucionalds

Cumplié las normas instilucionales de Bioseguridad, Vngntandypidcmioidgica. Gestion




Respander por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, clementos e insumes, al

Respondid por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e

11 |igual que el cuidado de la infraestructura del servicio yfo area donde se encuentre desar do las|ir al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o area donde se encuentre
aclividades. desarrollando las aclividades.
12 Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas|Mantuvo organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas
% |vigentes para la enlidad. : vigentes para la entidad.
} i3 Aplicar, acalar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la|Aplicd, acatd y cumplié con las procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la
entidad. de conformidad con el objelo del contrato, ’ entidad, de conformidad con el objeto del contralo. :
14 |Contar conla disposicion de asistir a reuniones y capacilaciones programadas por la entidad. . .. Conls con la disposicién de asistir a reuniones y capacilaciones programadas por la entidad.
‘15 |Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y realizar los lraslados necesarios para poder|Realizé la desinfeccion oportuna de las camas libres y realizé los Iraslados necesarios para poder
" |asignar las camas a los pacientes que lo requieran. 4 asignar las camas a los pacienles que lo requirieron. .
16 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacienles con el Tin de Realizd la toma oporuna de las muestras de laboratonio de los pacientes que lo requirieron, con
agilizar el tralamiento. el fin de agilizar el lratamiento.
17 Asistir en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas segun|Asislio en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas
el caso. ! segun el caso.
1'5' Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oporiuna y adémada Realizd el control de liquidos administrados y eliminados regisrando en forma oportuna y
- llos resullados. : 1 adecuada los resultados.
A
' 49 Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal. Porté el uniforme de forma adecuada leniendo en cuenta las normas de presentacion personal.
20 Ofrecer tralo con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion humanizada| Ofrecié un trato con calidez y calidad al paciente y a familia, dando una alencién humanizada,
i conservando el respeto por la dignidad humana. conservando el respeto por la dignidad humana.
: 21 Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a lener en casa de aé,’;_:erdo Impartié educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de
a la situacidn clinica del paciente. g acuerdo a la situacién clinica del paciente.
22 |Mantener Ia reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. Mantuvo la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.
Cumplir la programacién de turmos de servicios, realizar el cambio de tuno cumpliendo can las|Cumplié la programacion de turnos de servicios, realizé el cambio de tumo cumpliendo con las
23 |directrices establecidas por la instilucién; en los casos de novedades informar con anticipacion para la|directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades informd con anticipacion
toma de medidas prevenlivas. g para la toma de medidas prevenlivas.
.
24 |Portar el camet institucional de la SUBRED durante la gjecucién de |as aclividades contracluales.! Ports el carnet institucional de la SUBRED duranle la ejecucién de las actividades contractuales.
Acreditar el cumplimiento del pago de les aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durg}nte Ja|Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de segundad social y parafiscal
25 vigencia del contralo, requisito indispensable para generar cada pago a su faver, anexando la planilla|durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favar,

de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes al sistema inlegral de

seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

anexanda la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion " —.. —.

Observaciones:

£
2 Firma del CoAtrajista
Se anexa cerificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cenlificacidn bancaria con la primera cuenta de c.C. 45.750.640 de CARTAGENA

cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

. 'NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
’
/ CARGO: LIDER PROCESO ENFERMERIA
‘l
FIRMA i q‘&é ) : _ ;

h)

=

2

¥ :

¥

pa#




PAGOSIMPLE | s

_. Fecha creacion reporte:  2019-10-09, 04:26:32 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1023923202

Periodo Cotizacién:  octubre ge 2019 Periodo Servicio: oclubre ge 2019 Referencia pago (PIN): 8803757640

| . Fecha limite de pago: 2019-11-13

BRAVES S SR ik i 4y & e LI S T R i e : .

GUARDADA 11/09/2019

1. DATOS DEL APORTANTE ;

.q_ Razén Social |NINJ JOHANA PASTRANA LEDESMA T ||r‘ TR e i S ™y
i Documenta : CC45750640 ||1.. . I L ||| Direccién " IcRa S5a sur 86b 04 o ]
Tipode Empresa”  |INDEPENDIENTE e Teléfono 13108807196 |
Tipa Persona NATURAL L r L -.I-W. Forma Presentacién |UNICO  |Total Afiliades |1 T
Ciudad  [sootapc. T ~ |vepatamento ~ |BOGOTADC. e
[Representante Legal _ L . __|dentiticacien e ]

]

i IMPORTANTE" Sefior aportante, si usled 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 page. SIMPLE S.A.; da por entendido que el
! aportante esla de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia can las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

e i p——

Dmmwm am, Afiliado _umnﬂm._o._mm.u. . Salud iir.....-..m_umm.olm — ... Cajas
1 H 1 N
R R R R - QPPN I
Eoahmes 5 38 £ozsnlirsaime T M..:F...,.EH.H.I.. INEAR T Seln ik, §r6doC: R
U8 40._.._9_.._:..”. .
L I..Wn...uHa: 1 a-.:h | 1BC Rissgos ._ _unn._:l |»u9._=v.a.$=_ Aportes F5P | _,un.:.‘u Fss. ,nuolzm-. Salud [Aportes Riesgos; Aportes Cajas | Apories Sena i »uuL-._in..mm _ ,h.m,.momwol U“Mnma_'nwwaa._.r_.__nﬂ.ﬂh“uﬁm.“w. Incapacisces _w.ﬂmnwwwmpmm-.m_ _zwmomm,h.mm | TOTAL FINAL _
L sewvc | seete TOUSQ 0 sesee suaseei sq o Tehomen TR swso $o T ew . Ea se sg 051270 56 52827
v, _z_nON_.____bo_DZ
_ . Dia habil de pago sin mora _ i ~ Periodo de cotizacion salud
e —— i = ' Enerc mmcaa Marzo Abiril Mayo Junio Julio bmow_o mmuﬁ_macﬁm Octubre  Noviembre Diciembre
| 7 | R R = S 5 = = i
s . e e o P e S e e S e g e s e T pem TR 3 S e e e
Cafam-Colsubsidio- ?__mamaﬁoecm:mm Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito- mm:ncsum:_r oaﬁm:a_ Grupo Exito-Bancompartir

R g

(1}6803757640(3900)0000000(96)20991231

__ TN

{415)7709968485884{202

Il =_ IR

B8CB037576400000000981 2

Pag:na 1 de 1

361 68 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas n:m Facil, _r_vrmﬁ

Antes de imprimit, asegdrese oy 582 reahinente necesano. Proleger el medic ambiante 0sia en nuesttas manos
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