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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLID CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
5] ) FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

forads e e o4 de Salud

*  Centro Oriente E.S.E.

L(ll)l(‘g‘.‘. AP-1A-FT-014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

; Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS5 1155 2019 C.D.P.No.: 109
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: DINA REYES RODRIGUEZ c.C. 53.048.112 | de: |BOGOTA |
Fechallnicio: 2019-02-01 J Fecha Terminacion inicial: 2019-07-31 Valor Mensual: : Valor a cobrar:
aoiciont | o ooanesn | cop FECHADE |  FECHADE no [MEs DECUENTA| vatora |YALORPAGO | numERo DE
OTRO SI INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA
1 $3.104.904 1756 2019-08-01 2019-08-30 1 |FEBRERO 2019 $1.422.960 $ 256.300 8488779747
2 $1.573.020 2304 2019-10-01 2019-11-30 2 |MARZO 2018 $ 1.677.060 $ 256,300 8489213732
3 3 |ABRIL 2019 $1.524 600 $ 256.300 8450400547
4 4 |MAYO 2019 $ 1.524.600 § 256.300 8491614886
5 5 [JUNIO 2019 $ 1.524.600 $ 256.300 B492640348
8 6 |JULIO 2019 $1.626.240 $ 256.300 8493640597
7 7 |AGOSTO 2019 §1.573.020 $ 256.300 8494819968
8 8 |SEPTIEMBRE 2019 $1.573.020 $ 256.300 8495945078
9 9 |OCTUBRE 2019 $ 1.677.888 $ 256.300 8497087616
10 10
1 11
12 12
Resumen de nggr!lr:Irlg\%rlaDEL VAL(?SNT-?R?:ODEL PAGOS REALIZADOS SALDOQ DEL CONTRATO :
contrato
: $9.757.440 $14.435.364 $14,123.988 % 311.376

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 ¥ QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Cesde: Hasta:

201

k. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
; {Las estipuladas en la

trtal

DESCRIPCION DEL DESARROLLO : :
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

Recibir y entregar lumo de acuerdo a los protocolos de la entidad.

10

ocupacional y demas politicas Institucionales.

1 Recibié y enlregd lurno de acuerdo a los protocolos de la entidad.
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida Controld los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida

2 |segin 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
enzonlradas y registrandolos en la historia clinica digital. encontradas y registrandolas en |a historia clinica digital.

3 Orientar y preparar a los pacienles para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de|Orientd y prepard a los pacientes para examenes diagndslico de acuerdo con los protocolos de
manejo y tecnologia requerida segun normas establecidas para cada procedimiento manejo y tecnologia requerida, segun normas eslablecidas para cada procedimiento

4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en lajRealizd aclividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la
prastacion de servicios de salud. prestacién de servicios de salud.

5 Nalificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe|Notificé inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turmo, jefe
inmediato y en el aplicalivo dispuesto para ello. inmediate y en el aplicativo dispuesto para ello.

6 Informar a la enfermera jefe del servicio y médico lralante, scbre los cambios del estado clinico de los|Informé a la enfermera jefe del servicio y médico tralante, sobre los cambios del estado clinico de
pacientes en forma oportuna y adecuada. los pacientes en forma oportuna y adecuada.

7 Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, ralamiento, para|Revisd la Hisloria clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento,
realizar el plan de cuidade de enfermeria integral del paciente, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

‘8 |Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacienles asignados durante el lurno. Mantuvo limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo.

9 Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correclamenle y dando|Realizo registros clinicos en forma oportuna, diligenciando lodas las casillas comrectamente y
cumplimiento a la resclucion 1985/1998. dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999,
Curnplic las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiol6gica, geslion ambiental, salud|Cumplié las normas  institucionales de Bioseguridad, Vigilancia Epidemiolégica, Gestidn

Ambiental, Salud Ocupacional y demas politicas Institucionales,




11

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos, al

Respondid por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e

igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o area donde se encuentre desarrollando las|insumos, al igual que el cuidado de la infraeslructura del servicio y/o drea donde se encuentre
; aclividades. desarrollando las aclividades.
:’2: Manlener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas|Manluvo organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas
i vigentes para la entidad. vigentes para la entidad.
13' Aplicar, acalar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la|Aplicd, acaté y cumplio con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la
R enlidad, de conformidad con el objelo del contrato. enlidad, de conformidad con el objeto del contrato.
14 |Conlar con la disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por |la entidad. Contd con la disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.
15 |Realizar |a desinfeccién oportuna de las camas libres y realizar los traslados necesarios para poder|Realizé la desinfeccion oportuna de las camas libres y realizo los traslados necesarios para poder|
. asignar las camas a los pacientes que lo requieran. asignar las camas a los pacienles que lo requiricron,
16 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de{Realizo la toma oportuna de las mueslras de laboratorio de los pacientes que lo requirieron, con
agilizar el tratamiento. al fin de agilizar el tratamiento.
17 Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas segun|Asislié en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las precauciones eslablecidas
el caso. segun el caso.
18 Realizar e_:l control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada Realizé el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y
i los resultados. adecuada los resultados.
18 |Portar el uniforme de forma adecuada leniendo en cuenta las normas de presenlacién personal, Portd el uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal,
: 20 Ofrecer ftrato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada|Ofrecié un trato con calidez y calidad al paciente y |a [amilia, dando una atencién humanizada,
conservando el respeto por la dignidad humana. conservando el respelo por la dignidad humana.
-2" Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo|Impartid educacidn al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a lener en casa de
' 7" |ala siluacion clinica del paciente. acuerdo a la siluacién clinica del paciente,
22 |Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. Manluve la reserva de la informacian clinica y personal de los pacientes.
Cumplir la programacion de tumos de servicios, realizar el cambio de lumo cumpliendo con las|Cumplid la programacion de tumos de servicios, realizd el cambio de turno cumpliendo con las
23 |directrices eslablecidas por la instilucion; en los casos de novedades informar con anlicipacion para la|direclrices eslablecidas por la inslitucién: en los casos de novedades informé con antr::npamén
W toma de medidas preventivas. para la toma de medidas preventivas.
24 |Ponar el camel institucional de la SUBRED duranle la ejecucién de las actividades conlractuales. Portd el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades conlractuales.
Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la|Acredité el cumplimiente del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
25 vigencia del conlrato, requisilo indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planillajdurante la vigencia del conlrato, requisilo indispensable para generar cada pago a su favor,

de pago del personal vinculado para la ejecucién del conlrato los aportes al sistema integral de
seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucian del contrato los aportes al
sisterna integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL,

Observaciones:

Firma del Contratista

Dirﬁ@eveb anjﬂcluﬁz

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

cobro

GiE 53.049.112 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CACERES
CARGO: LIDER PROCESO ENFERMER'iD;
FIRMA' . " al




8 aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE E

Identificacién dv Razon Sccial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA e

ICBF
€L 53049112 REYES RODRIGUEZ DINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 48 NUMERD 34 18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2061958 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

201909 2019-09 BAGT08TH16 8497087616 1 2015/10/03 2019/10/08 | BANCO BOGOTA H $257,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO", %

AFP {(ADMINISTRADORAS: 1)
PORVEHIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA
EPS (ADMINISTRADGRAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2 Pr\

EP5002 800,120,907 4 1

1 . $132,500

230301 800,224,808 8 1 5132,500
1 $20,200

1410 FPELVAY YL B PR ' S580,100
1 $103,600

$103,600

RS 6256,300

0DJGO, ¥ NIT. 2DV - AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES:

ga oy e
S0
50

5133,000
$133,000
520,300
Vi, alai
5104,000
$104,000
$257,300

2019/10/08 11:14 AM



aportes
enlir

o

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep. Te E _n.__mmmz» e
€C 53049112 REYES RODRIGUEZ DINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 48 NUMERD 34 18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2063958 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-05 2019-09 BATT0RTE16 8497087616 4 2019/10/03 2019/10/08 | BANCO BOGOTA 5 $257,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Kentificacion Aporte
Sucursali PRINCIPAL (1 Afillados) 5 s828,116) | $132,500 | sa28,116| E o[ L s [ 0 [
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliades) §828,116 $132,500 §828,116 $103,600 $0 50 $828,116 520,200 50 50
Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afikiades) “$828,118 $132,500 $828,116 $103,600 50 50 $8128,116 $20,200 50 50
1 Tn _muos:u _3.3 DINA Tuos_ _ ) 828,116 ss00|  Epsooz] 30 sa28,118 $103,600 [) % so| et 30 828,116 520,200 0 50
Total Afiliados( 1) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 50 50 $828,116 $20,200 $0 50

Pagina 1de 2

2019/10/08 11:14 AM



