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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Seior(a):

No. ldentificacién:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

ERIKA SANTOYA HERNANDEZ

CC1012395709

CR 86 BIS 84C 44 SUR
3133488443
esantoya709@uan.edu.co
BOGOTA, D.C.
38018162

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag, l 1de1 |

Nombre Aportante ERIKA SANTOYA HERNANDEZ Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacisn CC1012395709 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2019
Numero de planilla 38218162 Periodo de Cotizacién Pensién  |octubre de 2019
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

o i
B hrres vt 0% Servcvame 2,

Centro Onente [.5.€.

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al q

No. CONTRATO - OPS: PS 3554 2019 C.D.P. No.: 574

Unidad a la que pertenece:

ENFERMERIA
VICTORIA

uo pertenece:

Nombre det Contratista: ERIKA SANTOYA HERNANDEZ

|

] cc. I 1.012.395.709

] de: [noeom

Fecha Inicio: [ 2018-03-06 ’ Fecha Termiiacion Inclal: f 2019-08-05 I Valor Mensual: :I valor a cobrar:
i Sk A o L oy R 3t AT Ipmr e - LT
et e e L.
" IABICION - UAoR Roieion | &;'c%:@t CREWBE TS - . 'st Be BUENTA [Z0A | eEcURiDAD? | -~ NMERO s
OTRO SI INIC:0 TERMINACION DE COBRO i, PLANILLA
1 $ 1776400 1605 2019-07-05 2019-07-31 1 |MARZO 2019 $2246400 | §34780C 33633632
2 $7.726 080 1756 20190306 20190930 2 |ABRIL 2019 $3276000 | §405 700 8334307539
3 $3.863.040 2304 20191900 2019-11-30 3 [MAYO 2019 53463200 | $476.900 8334896987
g di 4 |JUNIO 2019 $3.463200 | $478.90C 8335386424
= 5 |JULI0 2019 53650400 | $463.300 36094807
5 6 |AGOSTO 2019 | 53476736 | $466.000 8336775570
4 - 7 |AGOSTO 2019 $ 193152 $ 466,000 336775570
g e 8 |SEPTIEMBRE 201 $3669828 | §454.100 37387383
2 _ S 9 |OCTUBRE 2018 | $3.863040 | $47800G | 38013162-38269103
10 = o
11 o 1
12 =

s i,

VALOR TOTAL DEL?- |
‘CONTRATO | ('t

VALOR INICIAL DEL

Resumen de CONTRATO

contrato

PA'Ggs R‘EALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO
s Y

$ 14.508.000

§ 27 875.520 . $ 27.302,018

$ 573.504

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

5.4 OBJETO DEL! GONTRATO Py

R

RESTAR SUS SERVICIOS DE APOYQ DE MANERA 2ERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDIC!ON DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
ROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URCENCIA Y QUIRURG COS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS CE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

elacion de actividades para el periodo: Hasta

Desde: 2019-10-01

2019 10-31

OBLIGACIONES ESPECiFlCAS
(Las estipuladas on la minuta)

1 ACTIV!DADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

'\'»‘ o 3 |3

! DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Esd ity CADA QBLIGACION

Reciorr y entregar el tumo de Enferme-ia recibiendo in‘onracén @ informando sobre la evolucion
clinica. las actividades realizadas y las pencientes, el estido Je los equipos, el nivel de existencias de

Recibid y entregé el tumo de Enfermeria recibierdo informacion e informando scbre la evalucion
clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipos, el nivel de

1 linsumos. el inventario del servicio. del carro de par), los t-asludcs, ingresos, de aclividades, relaciones|existencias de insumos, el inventario del servicio. del carro de pa-o, los traslacos, ingresos, de
familia — paciente y demas, con el fin de orodorcionar al tumo encrante la informacién necesana para laf actividades, refaciones familia -- paciente y demds, con el fin de proporcionar al tumo entrante a
continudad del plan. : informacién necesana para la continuidad del plan
Formular el plan de cuidado de Enfermeria a cada paciente do acuerdo con Ia patolog(a, la evolumbn y|Formulé el plan de cuidado ce Enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia, la

2 las Grdenes médicas para definir lo que se dabe ejecutar. evolucion y las érdenes médicas para definir lo que se debe e ecuta-.

3 Distribuir entre los los auxiliares de enfermcria los pacier-tes y las actividades espacificas del servicio|Distribuyé entre los los auxiliares de enfermeria los pacientas y lus actvidades especificas de,

que deben desarrollar de acuerde con el olan de cudados de caca paciente:

servicio que debian desarollar de acuerdo con el plan de cuigados e caca paciente

Aplicar los procedimientos propios de enferm eria tendientes a promover la recuperacién del paciemel.

Aplicd los procednmlentos propios de Enfermena tendientes a promover |a recuperacién del

g paciente.
Revisar la Historia Clinica teniendo er cuenta fas ércenes rédicas, la evolucion y los reportes|Reviso la Historia Clinica teniendo en cuenta las ércenes raédiczs, fa evolucion y Ios roportes
5 |diagndsticos para valorar 12 evolucién ce paciente y garantzar integraiidad en el manejo de la}diagndsticos para valorar la evolucidn del pamen‘e y garantzar in:egralidad en el manejo de la
informacién. . Lo informacién.
5 Registrar en la historia clinica todas las acciunes re ativas al cuidado dei pmen(e p':ra de;ar constancia|Registré-én la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del paciente para dejar

cientifica y legal de lo actuado.

constancia cientifica y [egal de lo actuado.

Registrar las actividades realizadas de acJerdo ¢on el sis:ema de mfon-nactén para consohdar la
produccion de la unidad y las espacialidades

Registrd las actividades realizedas de acuerdo con ei sistema de .nformacidn para consoidar la
preduccién de la unidad y las especialidades.

- |Establecer las medidas necesarias para brnrdar una atenc.on con calidad permitiendo dar solucién a las
aificuitades surgidas en el desarrolio def proceso de atencidn al pamente mtegrandc a las diferentes
especigiidades médico quinirgicas, y ¢

Establecié las medidas necesarias para brindar una atencién con calidad pemitiendo dar soluc:dn
a las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencion al paciente, integrando a las
diferentes especial]dades meédico quirdrgicas.

Realizar actividades de educacion continudca dirigda a los estudiantes y el personal del servicio para
elaesarroiboyformacmqamw humanoen saludy o o N A :
e ot g

Realizd actividades de educacién continuada dirigida a los estud: antes y el personat del servicic

P%ﬁl e

garrollo ydormacion del recurso.humano en safud..». « 2.
. s e b
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Desarroflar actividades ce actualizacén y discusion de casos tendientes al mejoramiento continuo de la

10 Lahdad deo la atencion al paciente.

Desarrollé actividades de zctLalizacion y discus:6n do casos tendientes al mejoramionto continuo
de la calidad de la atencion al oac ante

Realizar anahsis do morbi — meralidad y auditona que promunvan procesos de mejoramiento cortinuo

Realizd anahsis de morbi - 'noralidad y audrona que promuevan procesos de mejoramiento

11

L35 continuo
Evaluar las neces dades de medicamentos, elementos médico quinirgicos y demas insumos requeridos|Evalud las necesidados ce mecicamentos, e ementos medico Quirurgicos y demas insumos

12 |para la atencidn cel paciante con el fin de realizar los pedides con oportunidad y suficiencia y velar por|requeridos para la atenciéy cel pacients con ol fin de realizar los pedidos con oportunidad y
el uso racional de los mimos suficiencia, asi mismo veld 201 el Lso rac onal o i0s mismes

13 Socializar y mantener actualizados los procesos y procedimientos para unificar criterios en el desarrollo|Socializd y mantuvo actuaizados los procescs y procedimientos para la unificacion de I6s,
e las actividades criterios an el desarrolio de 1as act vidades

14 Promover y realizar investigac on que permitan conocer y plantear nuevas altomnativas de diagnostico y|Promovic y realizd Investigacién que permr© conocer y plantear nuevas altematvas de
manejo de los pacientes diagnostico y manejo da los pacientes

18 Cumpl_lr la programaciéy de :ur_nos de servicios, realizar el cambio de tumno cumpliendo con las|Cumplid la programacion co tumcs de servicios reahzo el cambio de turno cumpliendo con las

.. |directrices establecidas por la ontidad de acuerdo con el objeto del contrato. directrices establecidas por 'a entidad, de acucrio con el objeto del contrato

16 Fn caso de presentarse novedades, Infe rmar con anticipacién dicha situacidn para la provisidn del|En caso de presentarse ncvedadr s, info'mé co 1 adticipacén dicha situacion para la provisién del

... [respectivo reemplazo respectivo reemplazo
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18

Acreditar el cumphmientg del pago de los aportes al sistema de seguridad social Y parafiscal durante la
vigencia del contrato, reguisito Indispansable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla
de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes al sistema integral de
segur.dad social en salu deberdn comprender salud, pensién y ARL.

Acreditd el cumplimiento cel pago de I3s apcrtes al sistema de segundad social y parafiscal
durante la vigencia del ccntrato, requisito ind spensable para generar cada pago a su favor,
anexando la planilla de paqo del personal vinct !ado para ‘a cjecucién del contrato los aportes al
sistema integral de seguridid social en salud deseran comprender salud, pension y ARL

Observaciones:

& nko. R s>

B Firma del Contratista .

cobro

Se anexa certficacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe arexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

c.C. 1.012 395709 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS * '/, & i

AR |
! ¥

NOMERE : SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: i LIDER PROCESO ENFERMERIA
FIRMA . . . o
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