SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
% MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
lm mﬂfmﬁeﬁrdt — PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
Lﬂ edhtipatacenids X {SGBPROCESO CONTRATACION OPS . VERSION:01
Contro Oriente ES.E, TIPO DE DOCUMENTO FORMATO
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

No. CONTRATO - OPS:

PS 2744 2019 C.D.P. No.:

Proceso al que pertencee: |PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Unidad a la que pertenece: [MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: CARLOS ARIEL TANGARIFE OSPINA

1 C.C. [79-266.080 ] de:[0

2019-02-01

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:

2019-07-31

Valor Mensual: Valor a cobrar:

$ 3.476.736

[$3476736 ]

0 0

0 1 FEBRERO $ 3.182.400 $256.300 4266286061-4261762043
0 2 MARZO § 3.744.000 $324.700 4271135195

0 3 ABRIL $3.650.400 359,300 4275687141

1 3 2.995.200 1605 01/07/2019 31/07/2019 4 MAYO $ 3.650.400 $451.900 4278186399

2 $ 7.339.776 1756 01/08/2019 30/11/2019 K JUNIO § 3.681.600 $ 455.700 4283662611

3 3 6.400.224 2792 0171272019 3171272019 6 JULIO §$ 3.057.600 $430.200 4288595556

Q 7 AGOSTO 3 3.669.888 $428.100 4296346778-4295075551
0 8 SEPTIEMBRE 3.669.888 $453.500 4302122448

0 9 OCTUBRE 2.923.488 $370.600 4306410162

0 10 { NOVIEMBRE 3.476.736 $ 416.500 4310708771

0 0

Resumen de
contrato

Realizar plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y
necesidades identificadas.

Informo sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporionar al turmo entrante
informacion actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.
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Aplico las normas de bioseguridad, se reporta sucesos de seguridad

Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y
antisepsia y normas de bioseguridad.
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Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de i
entomo de acuerdo con las buenas practicas sanitarias.
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Realizar la asignacion de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al ndmero de
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio,

v camilleros mediante la observacion directa ¢ indirecta, observando realizacion

Se realiza supervision de Jas actividades con €] personal auxiliar de enfermeria y camilleros mediante
| supervisién directa ¢ indirecta,
Se realizar la de los p
servicio.

d y de acuerdo a las necesidades del
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Participar activamente en el sistema de Ia Participo activamenic cn of sistema de vigilancia epidemiologica mediante Ia notficacion oportuna de
notifi oportuna de i es de Jos casos o posnblcs brotes infe para de los casos o posibles brotes i para toma de cond que p gan la 9
toma de d aue la ia 0 vroliferacion. de infecciones en |proliferacion de inf en los servicio:

Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos,
elementos ¢ insumos entregados en ¢l servicio,

Realiza los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos entregados en el
servicio.

Realizar Ta asignacion oportuna de camas para los pacientes que lo requieran,
realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, de tanto de los
pacientes como del sistema de informacion.

Realizo la asignacion oportuna de camas para los que lo
necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con ¢l giro de cama.

o los

Participar en el recibo y entrega de turno de forma cumplida, oportuna,
reportando las novedades presentadas por ¢ada paciente asignado y novedades en

Participo en el recibo y entrega de turno de forma cumplida, oportuna, reportando las novedades
presentadas por cada paciente asignado v novedades en equipos € insumos del servicio.

Asistir a las reuniones de grupo Iy p das por la - . .
articipo y asisto a las de grupo | das por la
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Oftecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia y dando una atencion {Ofreco trato con calidez y calidad al paciente y la familia y dando una atencion humanizada conservando el
humanizada conservando el respeto por la dlmdad humna respeto por la dignidad humna
Dar cumpliriiento a 1a resolucion 1995 dc al manual de mancjo de 5y CUpIIENIO @ Ia TeSOMuCIon Y al manual 4o manejo de HIstorna Clnica eStplecido on 13
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Elaborar y participar ¢n el desarrollo de los procesos y procedimientos que scan | Elaboro y participo en el desarrollo de los p y procedi que scan por ¢l supervisor

solicitados por ¢l supervisor del contrato.

del contrato.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancaomeva

B 3 DATOS GENERALES DEL APORTANTE e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79266080 N - :
NUMERO PLANILI 4 71 NILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ARIEL TANGARIFE OSPINA || BEpicrC o Sni Oy, OTROS MES octubre ARO u_aqomwes wﬁh%w% n_.qu___w_w»o_oz SALUD: MES octubre ARO 2019
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITC CAPITAL DIAS DE MORA: o
BIRECCION: CLL 2 #31B 20 INT 16 APTO 457 TELEFONO: 8071572 G
FECHA PAGH 3 4 N: 56775
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: tnoePENDIENTE || FEC 0 (aanaimmidd) 201811114 NOMERO AUTORIZACIO 99874
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras  faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL/ DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA}): NO
& g TOTAL APORTES A PENSION. ; - 1
f ADMINISTRADORA | vo.co COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS i FSP ] MORA TOTALES ]
CODIGO NOMBRE 1 - EMPLEADOR___| COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP. APORTES MORA VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES | 1 1 $215.401 $q 54 sq X sq 54 54 § 215,401
$4q $ 215.401
= T YOTAL APORTES A SALUD - B R T
ADMINISTRADORA o N e oR LICENCIA MATERNIDAD SALDG A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERQ
CODIGO _ NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 [CiA SURAMERICANA DE SERVICIOS BE SALUD 1 | 50 | EL | X S 168.301 | 54 s $ 168,30 5q 4 $ 168.30¢
fsUBTOTALES: $166.30 X | $ 168
R D . ; o TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - , o T Ry = : ]
ADMINISTRADORA' T No. C¢ INCAPAGIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION i TOTALES
cODIGO i NOMBRE i g NUMERQ AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA T VALOR | COTIZACION DESCUENTO VALOR PAGADO
323 [13-25POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 T i i $q 5 | | $ 32,801
MCWADA>—.MMU _
: 3 T i X St : LIQUIDACION DETALLADA APORTES - S SN L s : i i B i
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES FEN " SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
m m m M < PENSION . SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
saumio [S1a|5| 28 ™ = & TES ] ] I
Ne {DENTIEN PO | susTiPo RO [El@|Z1 B8 | ot |uualalel & | 13 (Z]ul2) 2185l S Fsp ARIOS TOTAL S TOTAL S CENTRO | roraL [of 18C ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION i = =13 = i
o c 8400 (213131 =1l i el Bl I 19 ADMIN |gf  1BC APORTE | ADMIN |g 1BC  |COTIZACION| VA UPC| jpopye | APMIN |gf 18C | DE  LipoRrel ADMIN | P ORTEAPORTEJAPORTEIAPORTE{APORTE|
zl5)s|=F E & 2
=3 ANGARIFE |NDEPERDIE BRI NO T3 pEie_ § $215.400 T B S215.400CA By ¥ 5166300 50 51683041423 P § 79266080 | $ 32.60 s s H s s ¥
266080 [OSPHA WIS RATO ICOLPENSI] | 1.345.804 URAMERI | 1.345.800 OSITIVA | | 1.345.800
keL [ONES [CANA DE OMPARN]
be BERVICIO DE
ERVICIoS s OE EGUROS
ALUD. A,
.
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