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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO:
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1

2 20070707
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1. DATOS GI:‘; ERALES DEL CONTRATO

Pracesa al que pertencee: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERME
No. CONTRATO - OPS: PS 35012019 CDP.No: | 522 e LA peyteti EE04 clat e
Uniilad » Ia que pertencees UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [JOIIANNA MARITZA TRUJILLO GIRALDO | C.C. [39628152 ] de: [fusagasuga ]
Fecha Inicio: 2019-03-01 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor s cobrar: $ 1,782,756 ¢
. o 3 5 Y : o | VALORPAGO
ADI N - o Tans ¥ MES ) T, E A A
01‘.:;:;1‘:/ VALOR /\DIC!OT\' CDIT FECIIA DE INICIO FECIA DE TERMINACION NCTA “Dligélll-':sl/\ DE \',\':(?ill(\ St :;:.:3,3_‘“ NOMERQ DE PLANILLA
1 $ 254 100 1605 2019-06-21 2019-07-26 1
2 $2.313.166 1756 2019-07-15 2019-09-30 2 = =
3 S3.611876 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 MARZO S | 880340 $256,3 1019829661
4 ABRIL $ 2.032.800 S 237300 1020311381
5 MAYO 5762300 N 236 300 1020311381
6 JUNIO S 1.727.8%0 $256.300 1021650637
7 JULIO S 1.727.8%0 5256300 1021790528
] AGOSTO S 1L.Y10.058 $256.300 1022386326
9 SEPTIEMBRE $ 1,910,058 S 2578300 1023085828
10 OCTUBRE S 1782756 4 s 237.200 1024677900
11 ~
— ]2 _ ——
VALOR INICIAL] 2 X
ks : VALOR TOTAL .
Resumen de {.DEL . DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO’’ oy
$ 7.877.100 5 14.056.242 * $13.794.072 $262.170

ORMUE DE ACTLVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMI

10 DEL OBJETO DEL CONTRATO

_OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de mancra personal y autonoma, en su condicion de teenico en ,\u,\m.xr de Enfermenia para la cjecucion de actividades asisten
conforme a las neeesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

siion hospilalaria irgencias y quiturgicos,

siales on os procesos

Relacién de actividades para el perinda:

Desde:

2019-10-01

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipulndas o la minta)

Hasta: 2019-10-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLAIOS EN EL PIRIODO EN CUMCLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Rexibir y en

trmtamicnto y atencion del usuaro,

rtumo de acuendo al protocolo de recibo y entrega de tumo, permitiendo dar continuidad al

Informo subre la evolucion y las actividades realizadas con ¢l fan de proporionar al tuma entrante iformacion actualizad v dar contandid del

cuidudo de enfermeria.

2 |medica y de la

Cantrolar los signos vitales de cada uno de los |
nfeninera, informando al medico y enfenmern las all

Jos can la periodicid

1a historia clinica digital.

I requerida segtin orden

lal Cumple con los procediniientos y protocolus hospitalarios del senvieio, tendientes a promover la rectuperacion det paciente.

¥

At en

Orientar y preparar a los pacientes para esimenes diagnistico de acterdo an los protocolos de mncio y

Deja evidencia cientifica y lepal de lis actividades ejecutadas.

3 : .
tecnologia requerida, Segin nonnas establecidas para cada | I

4 |Renbiear actvidudes propias del cuidado de enfenneria previnieido aceiones inseguras e ln presincion de [ Aplica lns protocolos para prevenr fa octizencin de ifeeciines mimhospitabor s i e pacrenies s o e de aeaenio con | <1
servicius de salud. sunitarias
Notificar immediatamente las ncciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de tumo, jefe inmediato | o . i

5 N " Stministeo mformacion al enferero para toma de medidas aptismas de manejo médico s
v en ¢l aplicativo dispuesta para ¢llo.
Iuformar a la cufennern jefe del servicio y médica tratante, sobre los combios del estado clinico de Jos i " . , .

6 " M Dainforncion de facil comprersion de los cuidiados, ordenes iedicas parn dar continicad al tratanicnt ambul oo
pacientes en forma oportuna y adecuada,
Revisar la Historia cliniea e los pacientes J Io su evolucion diaria,  para . .

7 - " ) : Aplico Tus nonnas de i d, se reporta evenios adve
realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integial del paciente.

Mantener limpio y ordenado Ta unidad de Tox pacienics asigados durante el timo, Realizar rLL'th; »lm Les

8 [en fonms oportuna, diligenciando todas fas casillas y danda limiento u la resol Realiza inventerio pur tuma y revision mensual de los elementos del carmo de paro v s infonna estado v lallantes

1995/1990 o . o
9 |Generar actitudes y pricticas saludables, fortaleciendo el trabajo en equipo. Proyecto la logistica requivrida para brindar cuidado wtegral al paciente.

Cumplir las normas institucionales de biosegu igilancia epidemiologica, pestion ambiental, snlud . I .
10 QLUIN"CM"IN““‘ b " “‘“‘l ,L‘ldt' io l‘g‘ ridad, 1 » gestion Oriento a los pacientes y faniliares segin sus neeesicades

c emiss politicas [nstitucionales.

Responder por los inventarios consery cuado de Jos equipos, elementos ¢ insumos, al igua s s .
11 ! i Administra medicamentos segan la teenica

ol cuidado de la infraestructura del servicio Yo drea domde s entre desamrollando las actividades,

Manteucr organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de 1listorias clinicas vigentes para
12 2 [

la iustilucicn.
13 | Aplicar, acatar y cuniplir con los procesos, procediniientos, guins y dends normas definidos por I Institcion
14 [Asixtir a reuniones de grupo funcional y i fas por la i
15 Realizar la desinfeccion oportuna de las caas hibres y lon traslados necesurios pugu poder asignar las canws o

las pacientes que lo requicran, —
16 Realizar la tma oportuna de ls nmestras de laboratorio que requicrun los pacicntes con el lin de ngilizar ¢l

(ratmimiento,
OBSERVACIONES:

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con 1a primera cuenta de cobro

C.C. 39.628.152 fusagasuga

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS o

NOMBRE: ravanalCls
"~ CARGO: C.C.No.52 diz\’oalqv
S FIRMA Enfermeta¥g Ul 7

Scanned by CamScanner



PAGOS[MPLE l i AUTOLIQUIDACION»

CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2019-10-15, 04:59:06 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1024077900

Perlodo Cotizacion: septiembre de 2019

Periodo Serviclo: septiembre de 2019 Referencia Pago (PIN): 8810633370
5 . PAGADO 15102013 0
{
|. DATOS DEL APORTANTE
[RazénSocial [ JOHANNA MARITZA TRUJILLO GIRALDO
CC39528152 Direccion CALLE6A#89-47
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142213562
[TipoPersona _ INATURAL Forma Presentacion |UNICO
ICiudad — [socoTADG, : Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas P Total
"'“’"““‘"l T 2 '“HEHH e I A T I s o | I | e |G| e | | e | e | e
E | &lal &l
cc 39628152 [g?;mgm'm'WMI 59 ‘ 0 ‘ ’ , ’ I [ , ] , ‘ , , l ' ! c{ya:p‘znn (2514 coipensionEs | $828.116| S 132,500 gpsaos) eos samiTas se2a16 s103600) 2436 se2116| 520200 (uince) NNGUNA CCF 50 s0 30 sol sol so| a0
lII.TOTALES Apoien (Incapacidades, | Incapacidades SUEYD\'ALS%: m:-g;;}s TOTAL FINAL
IBC Pensién IBC Salud ! IBC Riesgos ! IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion u?::.:osr,]siaplgos ARP mTE.(:cE’iEA iy
[ Sezaﬂﬁf 8828, 116‘ sm,ﬂS! SU’ 5132,5001 $ 103,600} $20,200! s0 50 50 so| $0 s 0| s0 $256,300 5900 §257,200)

204 toess.

- sto del Pais: C18000 971 971 - ;Més que Facll, SIMPLE!
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