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e CODIGO: AP-IA-FT-014
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO g:l;:gm ESE o1
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIM FECHA: 20170707
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 2
e
1.8 -
CONTRATO - OPS: RMERIA
s b PS 1254 2018 C.DP. No.: % Proceso al que pertenece: ENFE
i RIA
Unidad a la que pertenece: VICTO
Nombre del Contratista-
e GERSSON CAMILO CABRERA GUZMAN cc. 1023906 512 de: |BOGOTA
resemin: [ | -
20190201 | Fecha Terminacién inicial: 2019-07-31 I Valot Marui: [: Valoracobrar:  [$
— y VALOR PAGO NUMERO DE
Ly _ Ne [MES DECUENTA| VALORA | sequrioad | "pianiLLa
- ot | Bt =RMINACION CTA| DECOBRO PAGAR SOGIAL
: § 609,840 1680 2019-07-05 2018-07-31 1 |FEBRERO 2019 | §1422960 | $256.300 8488758704
- $4.089 852 1755 2019-08-01 20198-08-30 2 |MARZO 2019 $ 1524 600 $ 256.300 8400055233
4 sl Lo catlicallis ') 2019-11-30 3 |ABRIL 2019 $1524600 |  $256.300 8490415028
- > 157020 2785 20191018 20191118 4 |MAYO 2019 $1880340 | §256.300 8491624553
1452402 3174 2019-11-22 2018-12-03 5 |JUNIO 20189 $1961080 | $256.300 8492650475
2 6 [JuLiO 2019 $ 1931160 $ 256.300 8493649586
! 7 |AGOSTO 2019 $ 2044926 $ 256.300 8494829010
= 8 |SEPTIEMBRE 201§ $ 1573020 $ 256.300 8495053004
2 9 |OCTUBRE 2019 | $1992492 $ 256.300 8495953904
- 10 |[NOVIEMBRE 2019| $ 1599237 $ 257.500 8408231965
- 11 |DICIEMBRE 2018 | $1677.888 $ 257 500 8400294255
L 12
Resumen de vmm L1 '-“-,;?‘L PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato :
$ 19.567.570 $19.153.203 $ 414.367
o | 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEE S E
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2018-12-01 Hasta:
G = B A A CONES ESPELIHCAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
: = SRS S IO ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
", 1 ), {Las estipuladas en la ) DE CADA OBLIGACION
| |Recibir y enlregar turno de acuerdo a los protocolos de la entidad Recibié y entregd tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad
5' ‘1 Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con |a periodicidad requerida|Controld los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la penodicidad requerida
2 |segun orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones|segun orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones
 |encontradas y registrandolos en Ia historia clinica digital. encontradas y registrandolas en |a historia clinica digital
8 =1
g Orientar y preparar a los pacienles para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de|Orientd y prepard a los pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los prolocolos de
: . oy ionia ida in normas establecidas para cada procedimiento manejo y lecnologia requerida, segun normas establecidas para cada procedimiento

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeriz previniendo acciones inseguras en la
|prestacion de servicios de saiud

Realizo aclividades proplas del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la
prestacion de servicios de salud

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurmidos & sus pacientes al medico de tumo, jefe
inmediato y en el aplicativo dispuesto para elio.

Notificé inmedialamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe
inmediato y en el aplicativo dispuesio para ello

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

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diaria, fratamiento, para
realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente

Reviso la Histona 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 tumo.

Mantuve limpio y ordenado la unidad de los pacienles asignados durante el tumo

: Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando lodas las casillas correctamente y dando
' | cumplimiento  la resolucion 1985/1899.

Realizd registros clinicos en forma oportuna diligenciando todas las casillas correctamente y
dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiologica, gestion ambiental, salud
ocupacional y demas politicas Institucionales.

Cumplié las normas Institucionales de Biose
guridad, Vigilancia Epidemiolégica, Gestién
Ambiental, Salud Ocupacional y demas politicas Institucionales

Scanned by CamScanner



TRV R At L

5 quiss y dembs nonfas defindas por |a)
{conto con n daposicen 4a aaldl & fBuriores y Gapuchacones programades por 8 &nEied
—— ; rasiizh 108 RSSO0 HOCATENGS Dhea prrier
e —— a———_ L
i asignar las camas 1os pacienes que 0 (eauReron.
e 3

*mﬂﬂhﬁmumwaumwv-uwummuumm on

. R _lﬂﬂnmw.r_ amionto. "

: MM'MIWmHMlMMWWHWMA
segun el caso.

s 2 = ™ forma oportuna ¥
mmm»mymlnumdmamm’mw ot
v adecuada los resultados.

L= % : onsl
1a las normas de presentacion personal. kﬂﬁﬂﬂmumwm»mmmuwwv

'iiifl!iﬁ. dando una atencién mmm-lmwmmmmyumlmﬂ'""“m

una atencidn humanzaca
conservando el respeto por la dignidad humana.

ia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo|Impartié educacion al paciente y @ la familia sobre los cuidadas
acuerdo a la situacion clinica del paciente.

clinica y personal de los pacientes. |Mantuvo Ia reserva de ta informacion clinica y personal de los pacientes

especificos a tener en casa de
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i6n; en los casos de novedades informar con anticipacion para ladirectrices establecidas por la instiucién; en los casos de novedades informa con anieEaCen
para la toma de medidas preventivas.

de la SUBRED durante Ia ejecucion de las actividades contractuales.  [Port6 el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las activdades convaciuaies

:

| cumplimiento del paga de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal

mmmmmmlemm.mnmmmuwwmm.mmwmmr cada pago 2 su favor

rsonal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de Ia planilla de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrata los apories 3
salud deberan comprender salud, pensién y ARL

|

integral de seguridad social en salud deberan comprender salud. pensién y ARL

;
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Firma del Contratista

C.C. 1.023.906.512 de BOGOTA

LIDER PROCESO ENFERMERIA
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1023906512 CABRERA GUZMAN GERSSON CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL il';_II_OSZ‘SggR 98 B 70 INT 14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-11 2019-11 99294255 8499294255 | 2019/12/04 2019/12/10 | BANCO AV VILLAS 6 $257,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $828,116 $20,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $0 50 $828,116 $20,200 50 50

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $0 50 $828,116 $20,200 50 50
1 |CC |102390651Z |CABRERA GERSSON |25714 | 30 $828,116 $132,500 EPS008| 30 $828,116 $103,600 0 S0 S0 14-23| 30 $828,116 $20,200| 0O S0 S0

Total Afiliados( 1) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $0 $0 $828,116 $20,200 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023906512 CABRERA GUZMAN GERSSON CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 52 SUR 98 B 70 INT 14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
APTO 603
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2019-11 2019-11 99294255 8499294255 | 2019/12/04 2019/12/10 | BANCO AV VILLAS 6 $257,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
EPS008 860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $132,500 $600 $0
1 $132,500 $600 $0
1 $20,200 $100 $0
1 $20,200 $100 $0
1 $103,600 $500 S0
1 $103,600 $500 S0
1 $256,300 $1,200 $0

$133,100
$133,100
$20,300
$20,300
$104,100
$104,100
$257,500
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