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SURRED 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: 20170707

— 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO | [Ty
No. CONTRATO . OPS: PS 3809 2019 C.OP. Nou 822 Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
N ,
ombre del Contratista: ANGELA YOJHANA MESA CARDENAS c.c. 1.033.776.225 de: |BOGOTA
F e P
echa Inicio; L 1020219 l Fecha Terminacidn Iniclal: 2019-07-26 Valor Mensual: : Valor a cobrar: $2.097.360 ;
ADICION ! ;
oree | vatoraocen | cor | FECHADE FECHA DE Ne |MesDE CUENTA| vALORA | 'EEORPIE0 nomERo oE
L INICIO TERMINACION CTA| DECOBRO PAGAR - SOCIAL PLANILLA |
; $ 508.200 1605 2019-07-05 2019-07-31 1 [MARZO 2019 $1.727.880 | $257.300 8333340618
$3670.380 1756 2019-08-01 2019-09-30 2 |ABRIL 2019 $1677.060 | §257.200 8334212055
3 $ 2254 662 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 [MAYO 2019 $1626.240 | $256.300 8334837574
)
4 |JUNIO 2019 $1677.060 | $256.300 8335384111
S 5 [JuLio 2019 $1677.080 | $ 256.300 8336001016
S 6 |AGOSTO2019 [ $1.940.058 | $257.500 8336670306
|7 7 |SEPTIEMBRE 201 $1677.888 | $257.000 - 8337339489
3 8 |OCTUBRE2019 | $2.097.360 | $256.300 8337933736
S 9
10 10
n T
12 12
. 'VALOR INICIAL DEL VAL B e T TR x
Resumende | = CONTRATO ggJT%fTLoD.EL i| | PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato -
$ 7.877.100 $14.310.342 $14.100.606 $209.736

2.INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO o . AR RRAT DLy

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
SEETT'REE%IQLgSTEN LSOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
IENTEE.SE

Relaciéri de actividades para el periodo:

Desde: 20 Hasta:

2019.

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO: - : & * { i
ACTIVIDADES (o} PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIM[ENTO

ocupacmnal y demas politicas Institucionales.

Las estipuladas en la minuta
. . Ll DE CADA OBLIGACION 3

1 |Recibir y entregar tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad. Recibié y entregd turno de acuerdo a los protocolos de Ia entidad.
Cantrolar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida|Controlé los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida

2 |segun orden médica y de la Enfermera, infomando al medico y enfermera las alteraciones|segln orden médica y de la Enfermera, Informando al medico y enfen'nera Ias alterac:ones
encomradas y registrandolos en la histonia clinica digital. : encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

3 Orentar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los protocolos de|Orient6 y preparo a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los protocolos de
manejo y tecnologia requerida segun normas establecidas para cada procedimiento manejo y tecnologia requerida, segiin normas establecidas para cada procedimiento '

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

5 Nctificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe|Notificé inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe| -
inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello. inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

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

7 Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para|Revisé la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento,

- [realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.
8 |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 turno.
9 " |Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciandd todas las casillas correctamente y dando|Realizd registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas comrectamente j'y
_|cumplimiento a la resolucién 1995/1999. dando cumplimiento a la resolucién 1995/1899.
10" Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epldemmléglca gestion ambiental, salud|Cumplié las normas institucionales de Bioseguridad, Vigilancia Epidemioldgica, Gestion

Ambiental, Salud Ocupacional y demas politicas Institucionales.
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Responder por s Inventanas, consenvacidn y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al

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

de pago del personal vinculado para la ejecucidn del contrato los aportes al sistema integral de
seguridad social en salud deberdn comprender salud, pension y ARL.

1 [ gual que ol cuddado ¢ la infraestnuctura dol servicid y'0 Area donde se encuentre desarrollando las|insumos, al igual que el culdada de la infraesiructura del servicio y/o area donde 3e encuentre
actndades. desarrollando las actividades

12 Mantener organizadas las Historas Clineas do conformidad con el manual de Mistorias clinicas|Mantuvo organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas
vigentes para la entdad vigentes para la entidad.

gy [ARcar acatar y cumple con los procesos, procedimientos, guias y demds normas definidas por laAplicd, acatd y cumplid con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la
antdad, de conformidad con el obyeto del contrato entidad, de conformidad con el objato del contrato

14 | Contar con la dieposic:on de asistir & reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. Contd con la dispasicion de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por Ia entidad

45 [Reatzar la desafeccion oportuna da las camas Idves y realizar los trasiados necesarios para podar|Realizé la desinfeccion oportuna de as camas libres y realizd los rasiados necesaros para poder
asgnar las camas a s pacientes que jo requieran, asignar Ins camas a los pacientes que lo requineron

18 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratono que requieran los pacientes con el fin de|Realizé la toma oportuna de las muestras de laboratono de los pacientes que |0 requirieron, con
agizar el tratamiento el fin de ag/lizar el tratamiento.

47 |Asistr enla almentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones establcidas segun|Asistio en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas
el caso segun el caso

qg (Reolzar o control de liquidos administrados y elminados registrando en forma oportuna y adecuada|Realizd el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y

_ |los resulados adecuada los resultados.

‘IQ Portar el unforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de prosentacion personal Portd el unforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal,

20 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la famiba, dando una atencion humanizada|Ofrecid un trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencidn humanizada,
conservando el respeta por la dignidad humana ' conservando el respeto por la dignidad humana

21 impartr edutacidn al paciente y a la famila sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo|Impartié educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de
ala situacdn chinca del paciente acuerdo a la situacidn clinica del paciente

22 [Mantener la reserva de la informacidn clinica y personal de los pacientes Mantuvo la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes
Cumpir la programacién de tumos de servicios, realizar el cambio de tumo cumpliendo con las|Cumplid la programacidn de tumos de servicios, realize el cambio de tumo cumpliendo con las

23 |drectnces establecrdas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para la|directnices establecidas por la institucién, en los casos de novedades informo con anticipacion
toma de medidas preventivas para la toma de medidas preventivas

24 [Porar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucidn de las actividades contractuales. Portd el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.
Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la|Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal

25 vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla|durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,

anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al
sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

Qbservaciones:

AV\C}F{ A mMeads

Firma del Contratista

cobro

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensidn y ARL.
£n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la pnmera cuenta de

c.C. 1.033775.225 de BOGOTA

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: LIDER PROCESO ENFERMERIA
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oi:compenscr miplanila.com
pag- m
f Compensar operador de informacig Ce'n’_""*~~~ .......... e
‘ ifica que procesd el pago realizado por:
sefior(a): ANG
cacion: ELA YOJHANA s CARDENAS
'~ No. Identificat™=r CC1033775225
| Direccion:
| Dir - CARRERA 18 # 77.15 sUR
} Telefono: 3197455396
' Correo: ;
" Ciudad: angela_ajmc7777@hotmail-com
| Gluca® BOGOTA, D.C.
| Numero de Planilla: 8337933736
| CITE EL NOMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANGELA YOJHANA MESA CARDENAS | [Nimero de Empleados i ]
Tipo y niimero de identificacién  |CC1033775225 periodo do Cotizacién Salud sopiee "M
Namero de planilla 8337933736 periodo de Cotizacién Pensién  |septiembre M
Fecha pago 2019-10-07 | amero de Administradoras 3 [ Sy
lmlero de autorizacién pago 109()000800 7 Total Pagado 256300 /
I@:o 1001 Total Intereses de Mora 0 iR e
pr //
2 ; NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
r ' - : - o .. T OO0 5 . L%
o -'.,14_7 _‘ii“‘?»_“\ N : CadQSegumsBdlvar§A ; 20200° ¢ -
230301 >l S povent | . A fow ] EV 0
EPS008_.. -+ . &7 Compensar EPS {1 Bl & 103600 i _14_.——
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1033775225
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGELA YOJHANA MESA CARDENAS
FONDO 6N | APORTE
COTIZACION comzacioN | soupaRIDADY ST
cod. EPS| Cod. AFP [IBC SALUD PE':;ON méggos i cans| COTZACION [vaLor upc| “pensioN | SuasisTENCIA RESGOS | CAJAS
0 20200 0
eps008 | 230301 | 828116 | 828116 828116 0 103600 0 50 |
: o ormacién
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