SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

. SALUD CENTRO ORIEN < CODIGO: AP-IA-FTA14
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABAFTI‘.CI\IIEI\T[OT[ = VERSION 0]
FORMATO INFORME Y CLENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ne. CONTRATO - O, Ps om/zma C.D.P. No.: 109 Fotem= =l 4= v IPRoczso ASISTENCIAL - ENFERMERIA
Unilad # ln que pertenece: [UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Coutratista: [FLOR ALBA MACIAS CASTANEDA CC. [52953373 ] de:[BOGOTA
Fecha Tnicio: Fecha Termiaacién incial: Valor Mensual; Valor a cobrar:
YCRONY VALORPACO
A:uw vaLom apicion | coe FECADEINICIO | FECIA DE TERMINACTON trcTa | MESDECUENTADE|  VALORA SEGURIDAD NUMERO DE PLAMLLA
COBRO PAGAR SOCIAL
1 $1310400 1605 2019-06-21 20190731 1
2 $7 726080 1756 2019-07-15 2019-09-30 2 FEBRERO S 2901 600 $ 394 000 $488774596
3 32631360 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 MARZO $ 3276 000 $ 405 500 849869158
4 ABRIL $ 2995200 $ 405 500 S491189945
=
3 MAYO $ 2995200 $ 371 900 8492506474
6 JUNIO $2995200 | $370700 8493378623
7 JULIO $ 3.369 600 $417 100 8494425060
3 AGOSTO S3380160 | $370 700 8495692198
9 SEPTIEMBRE | $2704 128 | S418000 8496830145
10 OCTUBRE $3 1870087 $ 334 800 8497788843
1
12
VALOR INICIAL|
R TOT
Resumea de DEL D‘:‘_AL[?ON e || pacosreavizavos SALDO DEL CONTRATO
coatrato CONTRATO /
$ 17971200 $29.639.040 / $ 27.804.09 S 1.834.944 7
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sus servicios de Apovo de manera personal y autonoma, en su condicion de Enfermero (a) Jefe para la ejecucion de acuvidades asistenciales en los

procesos de gestion hospitalana, urgencias y quirurgicos, conforme a las

necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente.
Relacita de actividades pars el periodo: Desde: | 2019-10-01 | Hasta: 2019- 7
5l OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
2 - (Las ewipulndns en & minum) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Informar la evolucion clinica, las acuvidades realizadas ¥ las pendientes. el estado de los equipas. el mvel de evstencias de msumus, ¢l mventano
1 |Fiecuwrp di v cuidados & s que por su estado de malud asi lo requicran del sericio v del carm de pam o4 troslados ingresos. rel farmlia-r v demnas rel; das. con el fin de proporcionar al Armo entrante
— In informacion necesana para la continuidad del plan

2 |Realizar plan de cuidado diano de enfe de scuerdo al duagr Y Indes idenbificad: De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordenes medicas pan definur lo que se debe ejecutar
3 Yenheary ‘::hr:::m o de vos . 3 flergs., s Dustnibuir los pacientes y las actividades especificas del servicio que deben desarrollar de acuerdo con el plan de curdados de cad paciente

Admustrar y venificar el cuidado dj:ruclo # los pacientes de acucrdo a los protocolos y guisa establecidas del

la rec del pac .

4 servicio unlizando tccs 0 y nat v de b i Promover la recuperacion del paciente.
s Compr el P ato de las dades del personal suxiliar de enfermena y camulleros mediante Tener en cucnla us ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos par valoaar ln evolucion del pacienie y garanuzar integrahidad en el

ohwervaciim directs e verificando la real de procedimientos y cevisando registros de enfermeria manejo de la inf
§ Realzar actualizacion del Kardex y tanctas de nnhnmumx# acuerdn con las normas establecidas, en Dejar constancin crentifica y legal de lo actundo

forma enTila y cada wez que se requicra ¢l cambio en el tatamiento del pecicnle

Admunusirar y regisirar en sisiema de informacion los medicamentos oportunamenle, de acuerdo con lus
7 |recnicas de asepsia y antisermis, normaa de b gundad, p lo de ad: 6n de med, ya  |Consolidar la produccion de lu unidad y las especinlidades

los currectos pare la ad: de med feporiar a8 médico tralante v referentes los novedndes en

9 Permuur dar solucion 2 las difereates dificultades surgidas en ¢l desarrollo del proceso de atencion al paciente integrando a las duferentes

8 |Controlar lns y de tnsumos y de los p del servicio especunlidades o Bitrigicas
N Realizar las devaluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ MSUMOos por pacicniss antes del Para el desarrollo y farmacion del recurso humane en salud

efreso ¥ disnamente cusndo ast lo smente S

Realizar los pedidos de elementos e nsumus pana su servicio para los N

P 1 .

10 0 e o ares que os S ey e y cn Las fechas esiablocdas A conunuo de la calidad de la atencion del paciente

1l |Parvcipar en forme activa en la revista méchen diaria dando sus apories segun el caso Promover procesos de mejoramiento continuo

13 [Rewam d que loa

quipas, drensjes, be les y dems el del paciente que

¢ taneicn segun uticolo ¥ se lleven i registros correspandicntes correctament Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por ¢l uso racional de los mismos

1n laluhunm&h-puvimhua{hmxjh-&md

suuerd a las peccndades del sericio

o | Fartsiar sstvameniz en el natems & \whmm»lnw [

14 u&::n & I-:‘uc:u . ra--hluh:nm afecoicsos pars toma de conductas {ue prevengan ls presencis o Canocer y plantear nuevas alternauivas de diagnostco y manejo de los pacientes
o0 los servicips

s (Wh--mmm;tﬂ-,hlmn l las madudas que

whdad de} sarvias

nitmero de paci % leyidad -
paceate. complejidad y de Unificar enitenos en el desarrollo de las actividades

la

Velar por el seguimuento de las normas de biosegundad, salud ccupacional, gestion ambrental y calidad

lq-—hy-lqnv—-ri-wvnumdnlm ipos, elememtos
16 v equipos, ¢ tsumoa, &l igual
¢l cudado de la mBrpestrictura del servicio y/o drca dande se d do lna de o

[
l-ﬂl“uﬁhem-l-bnhmﬁtxmbui-mllmm&mh" CcC. 5&453‘433 ! de K‘DGOM -
_VISTO WUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS — = £
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

" identificaclon | dv : Razon uon_,n_ Clase Aportante I Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono [ Exonerado SENA e
€C 5295147) MACIAS CASTARCDA FLOR ALBA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLRACBIS 19-3 BOGOTA-BOGGTA D.E. 5555555 .nmwn J
DATOS GLNERALES DE LA LIQUIDACION : J
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora . Valor_
2019-09 2019-09 8497783843 8497788843 N 2019/10/17 2019/10/09 | BANCO BOGOTA . 0§ - $334,800
x#ﬂ.Mww " l..M!.\.Q um;.\- .;m.,, @!_..ﬂ«- AD , A 1] .h DA .~.. SRAIDOS E A COR A PACAR
X S i iy SR Ko e DADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $173,100 $0 $0 $173,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $173,100 50 %0 © -$173,100
L (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 50 50 526,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 - 2 1 mwol,oo S0 S0 paig _A_.,.MN@...oo
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $135,300 SO S0 m..um.uco
1 , $135,300 50 $0 *- $135,300 |

FAMISANAR -

830,003,564 7
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