- L Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicioy de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SALUD CENTRO ORIENTE EALE CODIGO; APIA-FT-014

VERSION; 01
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T g T R | 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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Proceso al que pertenece: ENFERME
No. CONTRATO - OPS: PS07162019 |  C.D.P.No.: 109 s i ENFERMERIA
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: JONNY RAFAEL ESQUIVIA CORTES cc. 70,200,577 do: |BOGOTA
Fecha Inicio: 2019-02-01 j Fecha Terminacién Inicial: 2019-07-31 l Valor Mensual: E Valor a cobrar:
ADICION/ FECHA DE CH o TA| VALORA VALOR PAGO NUMERODE -
VALOR ADICION coP FECHA DE N° | MES DE CUEN O DE
OTRO'SI INiCI TERMINACION cra| DEcoBRO | PAcAR | SESUREAC | TeLaniia
1 $101.640 1605 2019-07-05 2019-07-31 1 |FEBRERO 2019 | $1.473.780 $ 266,300 8480050048
2 $3.670.380 1756 2019-08-01 2019-09-30 2 |MARZO 2019 $1.776.700 $ 260,300 8460044071
: F 1025484 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 |ABRIL 2019 $1020620 | $ 250,000 3401003607
= 4 |MAYO 2010 $ 1.050.260 $ 250.300 8402261254
2 5 [JUNIO 2010 $ 1,422,060 $ 260,300 6403077364
6 6 [JULIO 2019 $ 1,778,700 $ 266,300 8494121705
E 7 |AGOSTO 2010 $1,673.020 $ 256,300 8405377613
2 8 |SEPTIEMBRE 201{ $ 152,560 $ 266,300 8405068021
d 9 |OCTUBRE 2019 | $1.673.020 $ 256,300 8497696107
10 7o
11 P
12 2
| VALOR INICIAL DEL VALORTOTALDEL | |5 aod o e e gk B b s Y
Resumen de . CONTRATO CONTRATO, | |PAGOS REALIZADOS|| | SALDO PECCONTRATO
contrato - —— 3
$ 9.757.440 $15.1564.914 $ 12,632,566 $ 2,622,348

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE M
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GES
CENTRO ORIENTE E.S.E

ANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU_CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADE
TION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: Hasta:

2019-10-01

- OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la mlngtl)' )

- DESCRIPCION DEL DESARROLLO | .

2019-10-31

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO.
o " " DECADACBLIGAGION " "

“|Recibir y entregar tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad.

Recibi¢ y entregd tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida

“|segin orden médica y de la Enfermera, Informando al medico y enfermera las alteraciones
|encontradas y registrandolos en la historia clinica digital.

Controld los signos vitales de cada uno de los paclentes asignados con la periodicidad requeri
segun orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteracion
encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los protocolos de|

Orientd y preparé a los paclenles para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos

¥ |manejo y tecnologia requerida segin normas establecidas para cada procedimiento manejo y tecnologla requerida, segun normas establecidas para cada procedimiento
.& ‘|Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la|Realizé actividades propias del culdado de enfermeria previniendo acclones inseguras en
4l |prestacion de servicios de salud. prestacién de serviclos de salud.

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe
inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Notificé inmediatamente las acclones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de tumo, J
inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

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

Informé a la enfermera Jefe del serviclo y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico
los pacientes en forma oportuna y adecuada.

_ ' |Revisar Ia Historia clinica de los pacientes asignados conoclendo su evolucion diaria, tratamiento, para

‘| realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Revisé la Historia clinica de los paclentes asignados conoclendo su evolucién dlaria, tratamien
para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paclente.

" |Mantener limplo y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo.

Mantuvo limplo y ordenado la unidad de los paclentes asignados durante el turno.

-_‘ Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correclamente y dando
** |cumplimiento a la resolucién 1995/1999.

Realizé registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente
dando cumplimiento a la resolucién 1995/1 909,

Q‘l’ Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiologica, gestion ambiental, salud
A ocupacional y demas politicas Institucionales.

Cumplié las normas institucionales de Bioseguridad, Vigilancia Epldemioldgica, Gesti
Ambiental, Salud Ocupacional y demés politicas Instilucionales.
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desarrollando 108 aclividades.
Maniuvo organizadas {as Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias numq;'T’

organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de
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Gonté con la disposicion de asistir a rounionas y capaciiacionas programadas
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forma oportuna y adecuada|Realizé el control de lig

adecuada los resullados.
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cuada leniendo en cuanta las normas de prasentacion parsonal

ndo una atencion humanizada,

Porté el uniforme de forma ade

[ otrecer trato con calidez y calidad al paciente

|
y la famiia, dando una atencién humanizada

Ofrecié un trato con calidez y calidad al paciente y |a familia, da

conservando el raspelo por |a dignidad humana.
a tener en casa de|
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casa de acuerdo|impartid educacion al paciente y a 1a

familia sobre los cuidados aspacificos
acuerdo a la situacion clinica del paciente,
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Mantuvo la reserva de la Informacion clinica y personal da los pacientes

realizd @l cambio de tumo cumpliendo con las
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lizar el cambio de tumo cumpliendo con las
r con anticipacién para la directrices establecidas por la

Cumplié la programacion de lurnos de servicios,
institucién; en los casos

para la toma de medidas preventivas.

de novedades informd con anticipacion|

4 {Dmd camet nstitucional de 12 SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.

Porté el camet institucional de |a SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales
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seguridad social y parafiscal durante la
a su favor, anexando la planilla

para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de

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 seguridad soclal en salud deberan comprender salud, pension y ARL

Acredité el cumplimiento del pago

Observaciones:

Jopny Rofdd Esgutyia Cortes

Firma del Contratista

Semwmﬂnepwolw.pumnyARL.
£n caso de lener CoNEalo NUeVo 5€
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c.cC. 70.288.577 de BOGOTA

SANDRA PATRICIA LEON CACERES

L

LIDER PROCESO ENFERMERIA

1



aportes .
. eninea Planilla Integrada
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
- Clase Aportante
Soemtificacién Razom Sociel Sucursal Principal
CC rasesy ESOEAA CORTES JOrY RAFADL POEPENOENTE PRNCP
DATOS GENERALES DE LA UQUEDACION =
Periado CQave
Pension S Pago b =
Planilla Planitla Limie Pago

o 20105 ORO-CCT ST 201971071 2019/10715

AFP (ADMBNISTRADORAS: 1) 1 $132,500
COLFONDOS 231001 800,227,540 6 1 5132,500
ARL (ADMENISTRADORAS: 1) 1 520,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS 423 860,011,183 6 1 520,200
EPS (ADMINESTRADORAS: 1) 1 $103,600
830,003,564 7 1 $103,600
1 $256,300

DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

132,500
520,200
$20,200

$103,600

$103,600




