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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION; 01

4 prsa FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
4 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que perlenece: FERME
No. CONTRATO - OPS: PS 11412019 C.D.P. No.: 109 } ENEESMERA
Unidad a la que porntenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: ANGELA VIVIANA BLANCO PLAZAS c.C. 62.732.372 do:  |BOGOTA

Fecha Terminacién inicial: r 2019-07-31 —l Valor Mensual: S Valor a cobrar:

IS 2.160.040 l

Fecha Inicio: r 2019-02-01
2 0 VALO ‘i
el | womsmoon | e | AT | amacin e e
fl $ 1.524.600 1605 2019-07-05 2010-07-31 1 |FEBRERO 2019 $1.677.060 § 266,300 1017885869
2 $4.184.720 1756 2018-08-01 2019-09-30 2 |MARZO 2019 $1.081.980 $ 256300 1010012808
3 $ 1.835.190 2304 2019-10-01 2018-11-30 3 |ABRIL 2019 $1.727 880 § 256,300 1019660643
4 $2202228 2792 2019-12-01 2019-12-31 4 |MAYO 2019 $ 1,031,160 $ 266,300 1016680643
5 $ 2.604.222 3175 2019-12-01 2020-01-31 5 [JUNIO 2019 $1.820.520 $ 256,300 1021268414
6 $1.835.180 3454 2019-12-01 2020-01-31 6 |JULIO 2016 $2.032,800 $ 266,300 1021685084
1 7 |AGOSTO 2019 $1.040.058 $ 256,300 1023075400
8 8 |SEPTIEMBRE 2014 $ 2.097.360 $ 256,300 1023075914
9 9 |OCTUBRE 2019 $ 2,097.360 $ 259,600 1024534713
10 10 |[NOVIEMBRE $2.097.360 § 260,600 1024634620
1 11 [DICIEMBRE $1.887.624 $ 250 600 1025240029
12 12 |ENERO $2.150.040 $ 250,600 1025240029
Resumen de VAngJTC:I'AA‘;.ODEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 23.953.500 $23.450.202 $ 503.388

.IN ORME DEAC'HVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MAI
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTI
CENTRO ORIENTE E.S.E

NERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

ON HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta: | 2020-01-31 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO |

DE CADA OBLIGACION :
1

Recibié y entregd lumoe de acuerdo a los prolocolos de la entidad.

e cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida|Controld los signos vilales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad
Enfermera, informando al medico y enfermera las alleraciones|requerida segun orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las

alleraciones encontradas y registrandolas en la historia clinica digital,

Orientd y preparo a los pacienles para examenes diagnostico de acuerdo con los prolocolos
de manejo y tecnologia requerida, segun normas eslablecidas para cada procedimiento

enfermeria previniendo acciones inseguras en la|Realiz6 actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en |a

prestacion de servicios de salud.

dos a sus pacientes al médico de furno, jefe|Notifico inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico de turno

jefe inmediato y en el aplicalivo dispuesto para ello.

Informé a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del eslado clinico
de los pacientes en forma cportuna y adecuada.

Revis6 lo Historia clinica de los pacienles asignados conociendo su evolucion diaria, .
\ratamiento, para realizar el plan de culdado de enfermeria integral del paciente, !

Mantuvo limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

Realiz6 registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y
dando cumplimiento a la resolucion 1995/1909

Cumpllé las normas instilucionales de Bioseguridad, Vigilancia Epidemiologica, Gestion
Ambiental, Salud Ocupacional y demas politicas Institucionales.

Scanned by CamScanner



LT A R SR TR PR REIN Y LR el de e Buipee, eleinenios e sumos, al
RS R R ER ] isalele de) emivicls Ve Ales doNUe B8 shcientie desacliands las

R BT Y

A Giaiieatan toe lslaig Cliddas de santainidad ven ol manual de Mistedas olinicas

VIR st i sl

AREHE, MO Y B i fa s, provedingleiies Ghlie Vo deinag noimas delinidas por la

W E AT A e sl el el Gl

COUEAE oy 1 G alelhy d metels o e inlonie ¥ GapaEiacienes RHiadas por la shtidad

HEAlA 1 alfueelan spering de lne cainae lbies v feallaal e lnslados nocesaios para poder
AR D i ol it les G 16 teiiscan

Respondic por los inventanos, consenaaon ¥ uso auecuado de oS squipes, slementos =
iheuinos, al lgual que e cuidado de la infraestiuciurg Qe sEruCR WO Sres donoe se
ehguentre desanallando las achividades.

U3 S& TSCraEs ST

Mantuve erganizadas lias Mistongs Clinicas de confonmidad com @
vigatites pare ki entidad

Aplicd, aeald v eumplld con los procesos, procedirmentos. quias ¥ demas normas defimaes sar
la entided, de contormidad con ef cbieto del contrato.

Conte con la digposicidn de asislic @ reumones y Capaaiaciones Qrogrumacss tor @ sniese.

-
Realige la desinfeccitn oporuna de las camas lidres v reaiizo 0 TIsiBoos necssencs Jars
poder asignar las camas @ log pacrenies Que IO requinesn

A Bl alais i

Realizg la toima cportuna de las muestras de Bhorstone de los canentss qua IC requimenTin,

con el Hin de agillzar el batarmeato

Antill s slinentaeiin w e pacieiles asgindos GONRBVAUe lae precauciones vatablecidas segui

Wl s

Agiglid en la  allimentacidn consSNGNUR @8 JrEcIucones

establecidas segun el case

a los pecientes asignades

Fiillass wl ool de g adiniiieiades v elininados regisiande en fonna oporuna v adecuada
lm fenilindin

L
Realize of control de liquides adininisirades v elimpades registerce e forma cporuna ¢
adecuada los resuitadoes

POl ) Ll o Torim sdeciada teniendo e edents e nonmas de prosaitacion personal

Portd @ unifonme de horma adecusda emenae @ uent Gs nOrmas Je orEsenimcon

personal

Olioesr e con calides v calidad ol padente ¥ la tamilia, dande una atencion humanizada
ORIV ] apieli por b dignidad humunae

Qlrecio un trate con caildes v caildad @i pacente v la familla. derde une SEOCON TUMEMINGE.

consevando e respete poir la digmidiad hur

(et

T scueacion al paclente v o la fanilia eotie e cuidados especiiicos a teher en casa de acuendo
11RO Clien dal pacieile

NV b Teiva e e fonmaein olinlea v peronal de los pacientes

Impactie educacion al pacente v @ lg fmile sctre Qs SuicEees ST IR TR

acuerdo @ la sitvacion ciinica del pactente

Mantuve la resiva de la informaaon Ginca ¥ Qersana: 3¢ Cs gatertes

COmplie e programacidn de Wines de seivicion, malizar ol sambio de time cumpliende con las,
Uiractiteen wrtablecidae por b netiueidn: e los casos de novedades infoimar con anticipacion para la
1011 (e e idas praventivas

]

as
directnices estabiecidas por la NSHuGOM @M 08 CESOS 8 MONESCEES ITarmTe 307 #TCgECe

Cuimplie la programacion de lumos de $eniaos. reails 2 @ CHmde S me cunpilenae

para la toma de medidas preventivas

Pitan ol carel inatiieional de le SURRELD duante la elecucion de las actividades contractuales

Portd @ camet bstlucional de e SUBRED dursnie & secucor & @S aChoommes

contractuaies.

Avtitar el cunpiiniente del page de los aportes al detema de seguidad soclal v paraliscal durante la
Vigenoia del contato, reguieiio ndispensable para general cada pago a s favor, anexande ka planiila
ol parsonal vinculado pare la elecucidn del contrate e apoites al sistema integral de
social e salud deberdn comprender salud. pension v ARL.

z

Acteditd el curmpiimiente del page de los sportes 3 SSime 98 SSQUITES SOCE ¥ JEEscE
duraitte la vigencia del contrate. requisite ipdispensatie pars gemers SabE JUgC &
anexando ks planile de pege del persoral VeCUECO Der: @ $ecucor I8 o
al sisterma integral de seguindiad soaE & SEIUC delers™ CUMRIrCEs SHUC I8

R

B

/\ e
Hrlelhh Hloe
"Sirmg cel Contratst

g

Scanned by CamScanner




TR T

-

Cliente:

UV‘OOm:S_u_.m‘,,_ REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte Niamero Planilla 1025240029

2020-01-17, 03:00:10 PM

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 201912

Referencia pago(PIN) 8814245000

Periodo Servicio 201912

PAGADA 2019-12-06 EN HORARIO EXTENDIDO : :

Scanned by CamScanner

, | Residents |
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. DATOS DEL APORTANTE

'Razon Social |ANGELA VIVIANA BLANCO PLAZAS . il

Documento CC 52732372 o - Direccion CLL 40 SUR N 6 52

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE S Teléfono 3186625172
| Tipo Persona NATURAL . ~ |Forma Presentacien |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
'Representante Legal L A ~|identificacién L

l. DATOS DEL AFILIADO
| Documento  CC 52732572 _ . » e Apeliidos y ombres I“ R e
" [ . , ,

11001800 - 11

|

i [BLANCO PLAZAS ANGELA VIVIANA |

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS AT

1071\ CRAS ATOCIALAS AL AFILIARO v e e

f - Bt | . ,
ovedades 7 | i Pensidn | Calud
raTEERtenend Sr | Selmel e oy o e s ' =t
4 S i p T fola clan K. g Tart
Sl Heat «»L..m e m et Rl s S are o e b
‘ I .
sEmsU | 230301 " 8% | sa@aue Tn‘uui 50 30 | EPSOS 125% | $338544
{ ! i
m Total Aportes Pension _ Total Aportes FSP Total Apartes FSPS Totai Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas
| PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR 2.75CZ> nnma,
$134.300 S0 ,, $0 $ 104.900 $20.500 $0

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - C: 1
iMés que Facil, SIMPLE!



