- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

. Centro Ortente ES E, FECHA: 20 ”.07'07-
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 1400 2019 C.D.P. No.: 164
Unldad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: I SARA HERNANDEZ SANCHEZ | cc. L 24.037.468 | de: IUBITA (BOYACA) B
Fecha Inicio: [ 2610-02-01 ] Fecha Terminacién inclal: | 2019-07-31 | Valor Mensual: : Valor a cobrar: $ 3.090.432
ADICION! |\ oeaoicion | cop | FECHADE FECHA DE Ne |mes oecuenTa | vacora [ RLORFASO | nomERo DE
OTROSI INICIO TERMINACION. CTA| DECOBRO | ', PAGAR SOCIAL PLANILLA
1 $2.812.416 1756 2019-08-01 2019-10-01 1 |FEBRERO2019 | $2620.800 | $ 464.100 190554263
2 §$3283584 2304 2019-10-01 2019-11-30 2 [MARZO 2019 $2808.000 | $464.100 191144220
3 $2.704.128 2792 2019-12-01 2019-12-31 3 |ABRIL 2019 $20808.000 | $464.100 191545101
4 $2.704.128 3175 2020-01-01 2020-01-31 4 |MAYO 2019 $2995200 | $464.100 191979748
B 5 [JUNIO 2019 $2.808.000 | $464.100 192421597
6 6 |JULIO 2019 $2995200 | 5454.100 192697258
L[y 7 |AGOSTO 2019 $3090432 | $464.100 193085434
s 8 |SEPTIEMBRE 2019 $2.704.128 $ 464.100 193405641
9 9 |OCTUBRE2019 | $2.897.280 | $464.100 193960661
b e 10 |NOVIEMBRE2019 | §2.747.799 | _§464.100 194342511
i [ 11 |DICIEMBRE 2019 | $3090.432 | $464.100 194682843
12 12
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL - i
Resumen de CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$17.971.200 $:32.475.456 $ 31.565.271 $910.185

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

v - OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades paré .el periobo:

- Hasta:

201

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
f :(Las estipuladas en la minuta) Tt
Yl . & 4 i

. DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CLMP.IMIENTO DE
' ' CADAQBLIGATION, ~..-

RN PR

Recibir y entregar el turno ce Enfermeria recibiendo informacién e informando sobre la evolucién
clinica, las actividades realizadas y las pendientes, € estado de los equipos, el nivel de existencias de
insumos, el inventario del servicio, del carro de paro, ios traslados, ingresos, de actividades, relaciones
familia — paciente y demas, con el fin de proporcronar al turno entrante la informacion necesaria para la
conunuidad del plan.

Recibi6 y entregé el turno de Enfermeria recibiendo informacion e informando sobre la evolucién
clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipos, el nivel de
existencias de insumos, el inventaric del servicio, del carro de paro, los traslados, ingresos, de
actividades, relaciones familia — paciente y demas, con el fin de proporcxonar al tumo entrante la|
informacién necesaria para la continuidad del plan.

Formular el plan de cuidado de Enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia, la evolucion y
las ordenes médicas para definir lo que se debe ejecutar.

Formulo el plan de cuidado de Enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia, la
evolucion y las ordenes médicas para definir lo que se debe ejecutar.

Distribuir entre los los auxiliares de enfermeria los pacientes y las actividades especificas del servicio
que deben desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de czda paciente.

Distribuy6 entre los los auxiliares de enfermeria los pacientes y las actividades especificas del
servicio que debian desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente.

Aplicar los procedimientos propios de enfermeria tendientes a promover la recuperacién del paciente.

Aplico los procedimientos propios de Enfermeria tendientes a promover la recuperacion del
paciente.

Revisar 'a Historia Clinica teniendo en cuenta las ordenes médicas, la evolucién y los reportes
diagndsticos para valorar la evolucién de! pacienie y garantizar mtegrahdad en el manejo de la
informacion.

Reviso la Historia Clinica teniendo en cuenta 'as érdenes médicas, la evolcién y los isportes

diagndsticos para valorar la evolucién del paciente y garantzar integralidad en el manejo de !a
informacion.

Registrar en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del pariente para dejar constancia
cientifica y legal de lo actuado. )

Registré en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del paciente para dejar
constancia cientifica y legal de lo actuado.

Registrar las aclividades realizadas de acuerd¢ con e:_a_i'sjem'é‘ de ‘infarmacién para consolidar la
produccién de la unidad y las especialidades.

Registrd las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de informacién para consolidar la
produccion de la unidad y las especialicades.

Establecer las medidas necesarias para brindar una at6nci6n con calidad permitiendo dar solucién a
las dfficultades surgidas en el desarrollc del proceso de atenmbn al paciente, integrando a las
diferentes especialidades médico quirlrgicas.

Establecio las medidas necesarias para brindar una atencién con calidad perniitiendo dar solucién
a las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencién al paciente, integrando a las|
diferentes especialidades médico quirtrgicas

Realizar actvidades de wducacién continuada dirigida'a los es\udlantes y el personal del servicio para
€l desarrolio y formacién del recurso humano en salud.

Realizé actividades de educacion continuada dirigida a los estudiantes y el personal del servicio
para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud.
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. Desaroliar actividades de actualizacidn y discusion de casos tendientes al imejoramiento continuo de la
1 cahdad de la atencidn al paciente

Desarrolld aclividades de aclualizacién y Jiscusién de casos tendientes al mejoraniiento continuo
de la calidad de |a atencién af paclents ;

o

Reahzar andliis *s morbi - mortalidad y auditoria que pruniuevan procesos de mejoramlento continuo.

N

Realizé analisis de morbl = muitalidad -y auditoria que brumueva\ procesos de mejoramiento
conlinuo.

Evaluar las necesidades de medicamentos, elementos médico quirirgicos y demas Insumos requeridos
para la atencion del pacienie con el fin de reafizar los pedidos con oportunidad y suficlencla y velar por

2
ol uso raconal de los Mismos

Evalud las riecesidades de medicainantas, elementos médico quirirgicos y demas insumos
requeridos para la atencién del paciente Con el i du reaiizar los pedidos con oportunidad y,
suficiencia, asi mismo vel6 por el uso racional de los mismos.

Socalizar y mantener actualizados los procesos y procedimientos para unificar criterios en el desarrollo

5 de las actividades.

Sacializd y mantuvo aclualizados los procesos y procedimientos para 'a unificacién de los
criterios en el desarrollo de las actividades.

ta y manejo de los pacientes.

Promover y realizar investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico

Promovié y realizé investigacion que permitié conocer y plantear nuevas altemativas de
diagnostico y manejo de los pacientes.

') directnoes establecidas por la entidad, de acuerdo con ‘el objeto dél contrato.

Cumplir la programactdn de tumos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las

Cumplié la programacién de turnos de servicios, realizb el cambio de tumo cumpliendo con las|
directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del contrato.

= respectivo reemplazo.

En caso de presentarse novedades, informar con anticipacion dicha situacién para la provisién del

En caso de presentarse novedades, informé con anticipacién dicha situacién para la provision del
respectivo reemplazo.

Portar el camet institucional de la SUBRED durante la eie.cuéibn de las actividades contractuales.

17

Porté el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.

18
seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la
vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla
de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de

Acredité el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad sacial y parafiscal
durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
anexando |a planilla de pago de! personal vinculado para la =iacucién del contrato los aportes al
sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

Observaciones:

)

Sara_ b ndnde? Sancher

" ” Firma del Contratista

Se avexa certificocion ue pago a Sziua, pension y ARL. )
£n caso de tener contrato nuevo s debe anexar también la certificacion ban

caria con la primera cuenta de

cc. 24.037.468 de UBITA (BOYACA)

cocmo.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA PATRICIA LEON CAGERES
CARGO: LIDER PROCESO ENFERMERIA
FIRMA P Lél B/
19 \
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PLANILLA IN"EGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e, SOPURTE DE PAGO GENERAL WD:noamwomocmA
: ,.....II\Q.,., 2
(== DATOS GENERALES DEL #PORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 3
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADAMA NUMERO DE IDENTIFICACION; ] 24037468 || \yMERO PLANILLA: 194682843 TIPO DE FLANILLA -INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON S”CIAL SARA HERNANDEZ SANCHEZ HERNANDEZ SANCHEZ || pe RioDO COTIZATION OTROS MES dicambre ARC 2018 PERIODO COTIZACION SALUD deemire ARO 2019
CIUDADMUNICIFIO SOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA: 2
DIRECTION. CLL 51 SUR 24 D - 40 INT 2 APTO 503 TELEFONO. 7493780 || FECHA PAGO (asan/m.nidd) 201912709 NUMERO AUTORIZACION: 713192200
TIPS APORTANTE. 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: \-NDErFE: IDIENTE
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Activdades reguiacorzs y facutadoras de 2 act
FORMA DE PRESENTACION: uNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APOR'ES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) &
e —
TOTAL APORTES A PENSION : . o % |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA LES —
CODIGO NOMBRE Yo, COTEANTES _ COTRACION COTZATTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTZACION ] FSP VALOR PAGADO
ad >14 COIPENSIONES $240000 34 q EX | 34 3q 34 3240
UBTOTALES = 3 S 40
.'Il‘“ 43 e > TOTAL APORTES A SALUD {
*H - INCAPACIDAD PCR 5 = [
. m —— ADMINISTRADORA ENEERMEDAD LICENCIA E«mnécxnul SALDO A FAVOR LQUIDACION MORA TOTALES \_
" NUMERS | .2 NUMERO , 2 ¢
COTAGE NCMBRE _ AUTORIZACION | VALOR AUTORZACION VALOR PLANILLA VALOR wee COTZACION DESCUENTO VALOR PAGADO
PS057 EPS0#74 UEAFPS - $q i 3q ! 34 $C ] $Q $ 187
UBTOTALES: SR - - sd $187.
= = - - TOTAI APORTES A RIESGOS PROFESIONALES E
ACMINIS TRADORA —s - INCAPACIDAD IRP. T SALDO A FAVOR } LIQUIDACION TOTALES
__cobso [ NOMBRE {NOMERO AUTORIZACION] VALOR TPAGO A OTROS RIESGOE PLAMILLA VALOR | COTIZACION DESCUENTO VALOR FAGAOD -
4-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A I 34 $q 3q 3 = - ||\m|““ﬂ
UBTOTALES: = 19 T35
LIQUIDACION DETALLADA APORTES =)
DATOS DEL COTIZANTI NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
3 m 2lax PENSION SALLD 1 T CCF
e [OENTE TPO | SUSTIPO | SALARIO m%%mw olpldsa® 6|z (22|82 2 13 E]E 3 ot <9§§Hmwwoa INDICAL _
aon TZANTECOTIZANTH BASICO (/3| H mm =|EREREEG E|12 |3 |83 5 [35|F o fooT zACy . TARIFA :S;.W ADMIN 5] lcomzacion vr LPC hhuhwm ADMIN aown | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3| 35 k= Z| _w.&m.,n.n..u\._mcrn‘uﬂic n.\.-mﬁoL evereanol ESPECIAL | A70 PORTE| z.qmﬂvd. PO 44 ORTE)
E L
S oo £ 5750000 NO & 3240000 | 39 e 3q°  Nomal $ 24000CEPSO3T $187500  sd § 1875001423 s T 3 3 s B
SaRA KONT=ATO NUEVA SITIVA
b EPS OMPARI
kevic0s DE
1 EGUROS
- A

20191207 533PM  USUARIO SOI YBARRETO

[ $ 464.100
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