SUBRED INTEGRADA DE $ERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E, CcODIGO: AP-IA-”"’T‘_—T

J enisade s APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO \'ERSION: 01
. ;««a n..;:m €0 Sarecics ou Satud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COB%O FECHA: 2017-07-07
entro ente LSE.

1. JATOS GENERALES DEL CONTRATO

_—"
COP.N 5 Praceso al que pertenece: ENFERMERIA 5
3 -OPS: PS 0839 2019 .D.P. No.: 189 -
Ne. CONTRATO Unidad a la que perteneca: VIGTORIA
Nombre del Contratista; I DARLEY FERNANDG VILLADA GALVIS | c.C. l 1083 900.5/4 I le: E&SOTA I
Fecha Inicio: l 2019-02-01 l Fecia Terminacion Iniclal; 201€-07-31 I Valor Mensual: I I Valor a cobrar;
 ADICION/ VALOR Abrotsa il P ot FECHA DE FECMA DE Ne | MES DE CUENTA| VALORA ‘g‘ég&fgfg NUMERO DE
QOTRO SI INICIG TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA
1 $3.416.280 1756 2019-08-01 2019-09-30 1 |FEBRERO 2019 $ 1.422 960 $ 256200 8488965893
2 $ 1.468.152 2304 2019-10.01 2019-11-30 2 |MARZO 2019 $1.524 600 $ 256 300 £488965893
3 $1677.888 2792 2019-12-01 2019-12-31 3 |ABRIL 2019 $1677.060 $ 296,200 2429873488
4 4 [MAYO 2019 $ 1626240 $256.200 £432197545
5 5 [JUNIO 2019 $1.524.600 $256.200 8492048719
6 6 |JULIO 2019 $1.981.9%0 3 256.300 84340831328
7 7 |AGOSTO 2019 $1.730.322 $ 256.300 8495338327
8 8 |[SEPTIEMBRE 2019 $1.573.020 $256.200 2496431291
9 9 |OCTUBRE 2019 $1.573.020 $ 256.300 8497631434
10 10 |NOVIEMBRE $1.573.020 $256.300 8498700372
1 - ‘ 11
12 12 1

VALOR INICIAL DEL - | -vALORTOTALDEL 1.[- : e -
Resumen de CONTRATO - - ecoNTRATON= ] [SRSSRREANEAROT] | ERSALPODELCONTRATO
trato v N B 4
S $9.757.140 | L $16.319.760 . ¢ $16.206.822 $112.938

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO i S

o R B e OBJETO DEL CONTRATO i Ty S 5 T g VT A

a0 1S o5 & A

PRESTAR SUS SERVIC'OS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y"AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN "AU)'(IL'I'AR'DE‘ENFERMER[A, PAP.
ASISTENCIALES EN LOS PROCESQ

|CENTROORIENTEESE = | i

Bt = .
—

A LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
S, DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CGNFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
PN s { s v s

¢

Relaci6n de actividades para el periodo: - Timeee U iDesde: 201

T
I

v

; .
" DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
e i DE CADA OBLIGACION :

6BUGACIONES ES F"ECiFlCAS
{Las estipuladas en la minuta)

Recibir y entregar tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad. Recibié y entregd turno de acuerdo a los protocolos de la entidad.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida
segin orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones
encontradas y registrandolos en la historia clinica digital.

Controlé los signas vitales de cada uno de los pacientes asignados con la pericdicidad requerida
segln orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones
encontradas y registrandolas en la historia c'inica digital.

3 Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de|Orients y prepard a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con los protocolos de
manejo y tecnologia requerida segun normas establecidas para cada preceimiento manejo y tecnologia requerida, seguin normas establecidas para cada procedimiento
4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermerta’ previniendo acciones inseguras en la|Realizé actividades propias ¢el cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la
v prestacion de servicios de salud. : : i g prestacion de servicios de salud.
5 Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos_a sus pacientes al médico de tumo, jefe|Notificé inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de tumo, Jefe
inmediato y en el aplicativo dispuesto paraello. | ool ey, o e i 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 enfarmera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado ¢linico de!
pacientes en forma oportura y adecuada. ! DL

los pacientes en forma oportuna y adecuada.

“y Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diaria, tratamiento, para|Revis6 la Historia clinica de los pacientes asignados. conociendo su evolucicn diaria, tratamiento,
realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.
- 8 IMantener limpin y crdenado la unidad de los pacientes asignados durantz et tuno. ~IMantuvo limpio v ordenado la wiide != ins pacientes asignanos durante ei iuno.
ig iando toras las casillas comectamente, y dando|Realizé registros clinicos én' {5 oportuna, dilig

jrio ’Reaﬁzar registros clinicos en formaa oportuna, diligen

: enciando todas las casillas correctamente y
cumplimientc a l2 resolucion 1995/1999. .

o o dando cumplimiento a la resolucion 1395/1999,

10" Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica, gestion ambiental, salud

Cumplié las nommas institucionales de Bidsegumad, Vigilancia Epidemiolégica, Gestidn|

,;‘

ocupacional y demds politicas Institucionales.

Ambiental, Salud Ocupacional y dem4s politicas Institucionales.

i
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S, conse i nsumos, al
dado de Ia | vacion y uso adecuado de 108 equipos, elementos e | 0

aclividades, nfraestructura def servicio y/o area donde se encuentre desarrollando las

Respondio por los Inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e
INSuMos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o area donde se encuentre
desarrollando las actividades.

Mantener organizadas

; las Histori i i5 icas
vigentes para 1 entidad, orias Clinicas de conformidad con el manual de Hislorias clinica
——

Mantuvo organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas
vigentes para la entidad,

Aplicar, acatar y cumplir con los

entidad, de conf procesos, procedimientos, quias y deméas normas definidas por (a

ormidad con el objeto del contrato

Aplico, acaté y cumplio con los procesos, pracedimientos guias 'y deméi normas definides por 13
enlidad, de conformidad con el objato del contrato.

Contar con la disposicion de asisti a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Conté con la disposicion de asistic a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Re‘allzar la desinfeccion oportuna de las camas libtes y vealicar los trasl» Jos necesarios para poder
asignar las camas a los pacientes que lo requieran

Realiz6 1a desinfaccién oportuna de las camas libres y realizé los traslados necesarios para poder
asignar las camas a los pacientes que lo requirieron.

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientas con ol fin de
agilizar el tratamiento.

Realizé la toma oportuna de las ruesiras de laboratorio de los pacientes que lo requirieron, con
el fin de agilizar el tratamiento,

Asistir en la afimentacion a ‘os pacientes asignados conservando las precauciones establecidas segun
el caso. N :

5 i

Asislié en la alimentacitn a los paciernies asignados conservando las precauciones establecidas
segun el caso. L .

Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oporiuna y adecuada
los resultados.

—

Realizd el control da liquidos administrados y eliminatos registrando en forma oportuna !
adecuada los resultados,

#

. |Portar el uniforme. de forma adecuada teniendo en cuenta l»~ normas de prgseme.'cién personal,

MY SN S

Porté el uniforme de forma adscuada teniendo eni cuenta las normas de presentacion personal.

—

Gfrecer trato con calidez y . calidad al paciente 'y.Ia- familia, -dando una atencién humanizada

Ofrecié un trato con calidez y- calidad al paciente y 1a tamilia, dando una atencién humanizada,

$ ~'r:'ct.vnsennando elvespeto por la dignidad humana. ++ s+ 380 e conservando el respeto por la dignidad humana.
| s S - : - - T ‘
15y Impartir edusacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo|Impartié educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de
- a la situacion clinica del paciente. . acuerdo a la situacién clinica del paciente.
22 Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. Mantuvo la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes.
Cumplir Ia programacién de tummos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las|Cumplié la programacion de tu(n@ dg servicios, realizé el cambio de turno cumpliendq con !z?s
23 |directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para la|directrices establecidas por la 1n_smuc|én; en los casos de novedades informé con anticipacion|
toma de medidas preventivas. para la toma de medidas preventivas.
o e e 8 F . 3 . . . ’ o o
24 |Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales. Porté el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.
Ng—— -
Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de segdridad“social y baraﬂscal durante la|Acredito el c_umpi}mienlo del pago de‘lgs aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
25 vigencia del contrato, requisito indispensable para geneiar cada pago a su favor, anexando la planilla|durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
de pago del personal vinculado para la ejecucion del contraio los apcrtes al sistema integral de|anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al
seguridad social en salud deberan comprender salud, pensiény ARL. - sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender saiud, pension y ARL.
Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la éeniﬁcacion bancaria con la primera cuenta de C.C. i.-1 1.083.800.37: ; ) de 3 BUGOTA

cobro E . Cadae J s L -l s S i

i Aty ki LLLLNISTO BUENO.SUPERVISCR BE CONTRATOS : ¥ e
'{”‘“ ¢ i NOMBRE: V. iR Y .../ SANDRA PATRICIA LEON CACERES
L . . ; i K o
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Resumen General de Pago
& ’DAYOS GENERALES DEL APORTANTE

Exonerado SENA e
e B [ | o |
BOGOTA-BOGOTA D€ -
[cc 1083500374 | [ Viccaon GaLVIS DARLEY FERNANDO | moerenpienTe | PrincieaL Jcatte 63 8 109 05 \
i | DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 3 Paso : \
| Periodo | Clave Tipo b Lia? | - Mora | ator \
[ Pensien | satua_| Page | Planilla Planilla Umite | Pago )| @ B
; (201919 201910 20834797 [sessrooina | 2019111120 2019711714 | BANCO DAVIVIEHDA of .90
et [L1QUIDACION DETALLADA DE APORTES T v \
fos {7 EmPLEADO | PENSION el SALUD | CCcF : RIESGOS 1 PARAF\SCALES \
=3, No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte | Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias) \.C Aporte Dias| 18C Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $828,116 516,600 $328,116 $20,200 %0 rvy
| Cugag: BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. { 1 Afliados) s828,116 S1s2,500] | o seasate| $103,600 saz8,1t6] $16.600| Y\ 5828 116 s0200) | o\ o\
[T v JecrouswoonraTianamamer froxn B S8 e s12,500] ~ gpsoo| 30 | 6] S| gl o | P soan,116 | sies0| 142 ml e | S0 % | W\ =\
i detal " Afiliados( 1) ss28,116 s132,500] | sgz}!.usl T 8103,600 5828,116 - su,m\ Y \ EXID so00| | so\ so\
I ) ortes ! Resumen General de Pago :
. eninea s s 2
DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ ___ \
Identificacién ' dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion C\udad—Depal}_zmenm \ Teléfono \ omr:a Fszug .j
€C 1083900374 | TILLADA GALVIS DARLEY FERNANDO INDEPENDIENTE [ princiean | catte €32 109 05 {socoTa-BOGOTAD.E. \sn:qu ‘ No J\
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION Y - :
[ Periodo Clave 7 Tipo Fecha | Pago . 1\
[ Pension | satud | Pago | Planilla Planilla Limite | Pago | Banco | Dias Mora- 1 Valor 1\
201910 |2019-10 [ 520834797 Jssse700372 T mmn/lﬂ[ 2019/11714] BANCO DAVIVIENDA \ n\ _ $1TL.900\
RESUMEN DE PAGO -
RIESGO ; SAFILIADOS VALOR LIQUIDADO ¢ (INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
S S ANCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $132,500 : $0 S0 $132,500 -~
PORVENIR 230301 800,224,808 8 el $132,500 0 S0 . 132,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) SR B Py $20,200 50 Taeg .
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 - 860,911,153 6 $20,200 3 $0 sk 90 o Tt -
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) - : o Et 616,600 0 Y s et 16,6007 s
COLSUBSIDIO - CCF22 860,007,336 1 Pansy $16,600 S0 S0 y ¥ $16,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $103,600 $0 s 103,600
SALUD fOTA! EPS002 800,130,907 4 %103,500

$0

: $103,600
$272,900
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