.- St cwtaris do Yubud

Subred niugrade de Servicion de Selud
Centro Oriente L.S.E.

SUBRED 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: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 0830 2019 C.D.P. No.: 189

Proceso al que partenece;

Unidad a la que pertenece:

ENFERMERIA

VICTORIA

Nombre del Contratista: DARLEY FERNANDO VILLADA GALVIS

=

I cc. l 1.083 900374 J de: [BOGOTA J

Fecha Iniclo: r 2019-02-01 J Fecha Terminacién Inicial; | 2019-07-31 I Valor Mensual: : Valor a cobrar: ‘S 1.877.828 l
ADICION! | 2 or aoicion | cop FECHA DE FECHA DE N |MESDECUENTA| vALORA ";E"glj‘k’l’ggg NOMERO DE
OTRO S! INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA

1 $3.416.280 1756 2019-08-01 2019-09-30 1 |FEBRERO 2019 $ 142290 $ 252300 8438985393
2 $ 1.468.152 2304 2019-10-01 2019-11-30 2 |MARZO 2019 $1.524 €00 $255.300 2438965893
3 $1.677.838 2792 2019-12-01 2019-12-31 3 |ABRIL 2019 $1677.060 $258.300 8489873488
4 $2.194.158 3175 2020-01-01 2020-01-31 4 |MAYO 2019 $ 1.626.240 $ 256.200 8492197545
5 5 |JUNIO 2019 $ 1.5624. €00 $ 258.300 8493048719
6 6 |JULIO 2019 $1.981 920 $256.300 8494089138
7 7 |AGOSTO 2019 $1.730.322 $256.300 8495333327
8 8 |[SEPTIEMBRE 2019 $1.573.020 $256.300 8196431291
9 9 |OCTUBRE 2019 $1.572.020 $ 256 300 8447631494
10 - 10 |NOVIEMBRE $1.573.020 $256.300 8498700372
i1 11 |DICIEMBRE $1.677 888 $258.300 9400484873
12 12 2 N !
- Resumen de VALgOR:IP‘:’g‘:‘t\DEL VAngJERerODEL PAGOS REALIZADOS ) SM_'DO DELCON.}RA g
contrato
$9.767.440 $18.5613.918 $17.884.710 $629.208

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

CENTROORIENTEES.E

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSUNAL 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

Relacién de actividades para el perlodo: Lesde: | I 2019-12-01 l Hasta: 201
SRR DESCRIPCION DEL DESARROLLD
" OBLIGACIONES EszciHc»a i ik ; e
é ot (Ln sstipiladas en 5 mlm ,n) % / ACTIVIDADES (v] PRODUCTOfS DFSARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

O PR

CADA OBLIGACION

1 |Recibir y entregar turno de acyerdo a los protocolos aé la emidad: ’

Recibid y entregd turno de acuszrdo 2 los protocolos de la entinad.

Controlar los signos vﬂale1 de cada uno de los pacxentes eslgnados con lg periodicidad requerida
segun orden médica y de la Enfermera, informando al meduco y enfermera las aiteraclones encontradas
y registrandolos en la historia clinica digital,

Controlé fos signos vitales de =ada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida
seguin orden médica y de la Enfermera iniormando al medico y enfermera las alteraciones
encontradas y registrandolas en la histora clinica digital.

3 Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de actierdo con los protocolos de
$ manejo y tecnologia requerida seglin normas establacidas para cada nrocedimiento

Orientd y prepard a 10s parieries para examenes diagnéstico de acuerdo cc. ins pratecolos de
manejo y tecnologla requenda segun nairnas establecidas para caca procedi ‘en‘o -

i nrestacidr ds survicins de sutud,

4 Reclizar = tvisades propiar el cuidado a» anfermeria previniando acciones inseguras en la

Realiz6 actividades propias cel CUidauy ue, en{ermeria previniando acciones inseguras en la
prestacion de servicios de salud.

L., |inmediato -y en el aplicativo dispuesto para ello, -

5 Notificar inmeciatamente las acciones mseguras ocurridos a sus paclenles al médico de turno, jefe

Notifico inmediatamente las accicnes inc2 ;.ras ocurridos a sus pacientes al médi.n de tumo, jefe
inmediato y en el aplicativo dispuesto paie =i,

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

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

7 | |Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evoiucién diaria, tratamiento, para
realizar el plan de cuidado de enfermerla integral del paciente.

Revisé la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento,
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 crdenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

9 Realizar registros clinicos en forma oportuna, dilgencisinuc todas las casillas correctamente y dando
cumplimiento a la resolucién 1995/1993.

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

10 Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epldemsOlOgu‘a gestidn ambiental, salud
ocupacional y demas politicas Institucionales,

Cumpli¢ las normas institucionales de Bioseguridad, Vigilancia Epidemioldgica, Gestin
Ambiental, Salud Ocupacional y demas politicas Institucionales.
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actividades

Responder por los inventanos, conservacidn y uso adecuadd de ios equipos elemenios @ Nsumos 3
11 |igual que el cuidado de 1a infraestructura def servic'0 y/Q drea donde se encuentre desarroilando ias

0 PO

Responod por 108 AVerianos, CONSENACAN y LSO BJ8CUDID Ce 108 equIpDs, elemantos e
nsumos 8 gudl que o cudado do iaRsrUCiUra Gl 3anU0 j0 Ared JONGe S encuentre

dasaToiando 1as actvCades

vigentes para la entdad

Mantener organizadas las Histonas Clinicas de tonfcrmidaa con ef ma:ual ¢@ Hiyionas cincas

Mansto organzadas ias Histonas Cincas se conformidad con el manual de Histonas clinicas
Vigenies para la entlad

13

Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas definidas por fa
entdad, de conformidad con el objeto del contrato

Apicd acard y cumpid CON K0S B 08308, PIOCeSMIeNtos. GUIES y Cemas nommes Safiniias por la

entdad. ¢e conformidad con & Ohi0 o2l contratd

14 |Contar con la disposicion de asistir a reunicnes y capactaciones programadas por la enticad.

Contd con 13 Esposioon 02 35:STE 3 reUnones y Capaciationes Programadas por la entdad

B
A5

Realizar la desinfeccidn oportuna de las camas libres y realizar los traslados necesancs para poder
asignar las camas a los pacientes que lo requieran

Reaizd la cesmacodn Oporuna de 1as (amas ibies y realcd 1os rasiados necus«’K s Dara poder
35:GN3r 135 CAMas a XS PATIRNIES Que 10 NAQUIETON

agilizar el val?men'o

Realizar la toma oportuna de las muestras de laboraterio que requieran les pacientes con &l fin 2

Reaizd ia toma 0portuna de 1as muastras %8 1abo. ~4ano da Ins pacientas que io reguineTon, con el
fin de agiizar e! tratamvento

- |etcasa.

*J= |Asistiren I? alimentacién a los pacientes asignados &..‘.sewﬂo ias precauciones es! hve<:<:as segun

-\s.s'n en la aimanacdn a los pacenies a-gNactes consxvando Ias pracauciones estadlecdas)
segun el casd

los resultados.

Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada

Reaizd ei control de Equicos administiadus y & @005 iegstrande en forma oportuna y
Jecuada los resultades

19 |Portar el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacdn personal

Pond el undforme de forma adecuada tenendo 8N Cuanta fas NoMmas ¢e presantacion personal

20

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la famiia, dando una atentién humanzada
conservando el respeto por la dignidad humana.

Ofrecid un trato con calidez y cakdad al pacente y la familia, cando una atencidn humanizada,
consenvanco & respeto por la aignidad humana

21

Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo
a la situacidn clinica del paciente.

Impantd ecucacdn al paciente y a la famila sobre los cuidados espacificos a tener en casa de
aCuerco a la stuacdn clinica dal patente

22 |Mantener la reserva de la informacién clinica y persenal ce los pacientes

Mantuvo la resenva ¢e ks informadidn ¢iinica y personal de los pacientes

toma de medidas pre\ entivas.

Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de tumo cumpliendo con las|Cumpid la programac:dn de tumos g senicios, realizd el camdio de tumo mmp'@nao con las
23 |directrices establecidas por la institucién; en los casos de novedades infoimar con anticpacidn para la|drectices establecidds por la msttucidn, en los casos de novedades infomd con antcipadidn

para la toma de meddas preventvas.

24 [Portar el camet institucional de la SUBRED durante I2 ejecucién e Ias achsicades contraciales.

Portd el camet nstitucional de ta SUBRED durante 1a ejecucidn de las actividades contractuales

25

Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes a! sistema de seguridad social y parafiscal durante la|Acredtd el cumpliimiento dal pago ce los aportes al siste.”~ de segundad social y parafiscal
vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planfiajdurante la wgenca del contr~i., requisto indispensable paia generar cada pago a su favor,
de pago del personal vinculado para la e'ecucidn del contrato los aportes al sistema integral dejanexando la planiia de page del parsonal vinculado para la ejecuan dal contratd los aportes al
seguridad social en saluu deberdn ccmprer.der salud, pension y ARL.

sistema integral de segunicad sodal on salud deberan comprender salud, pensidn y ARL

Uhservaciones:

i
3

3

CODro- ¢ '

Se anerx certiicacion de pago a Solug, pensidn y ARL
_FEr caso de iener comirato nuevis Se Aebe anexar tamoién la "emﬁcac:on bancaria con la primera cuenta de

C.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: LIDER PROCESO ENFERMERIA
FIRMA

gl b
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aportes
enlinea

DATOS GENERALES DELAPORTANTE Viiadhddssusiinonnim o

© Identificacién | dv 'Razon Social ~ Cludad-Departamentc 1é Exonerado SENA e -

H f ICBF | |
CC 1083900374 VILLADA GALVIS DARLEY FERNANDO BOGOTA-BOGOTAD.E. 6723428 R
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION | -
Periodo Clave Pago A

Pensién Salud Pago Planilla = Dias Mora !
2019-11 2019-11 534498872 9400464873

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

$132,500
] $132,500
50 - $20,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS : 14-23
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLSUBSIDIO CCF22
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002
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