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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

& VERSION: 01
[ ok ‘ APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ERSION:
W e o R FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
i 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 3369 2019 C.D.P. No.: 109 bt
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: JENNY ASTRID DAZA ROMERO c.C. 53,000,644 de: |BOGOTA
Fecha Inicio: 2019-02-01 I Fecha Terminacién iniclal: 2019-07-31 I Valor Mensual: : Valor a cobrar: $ 2.044,926
aoicions | o con | cop | FECHADE FECHA DE Ne [mesoe cuenta| varora | YAEORFACO [ NMERO DE
OTRO SI INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA
1 $3.521.148 1755 2019-08-01 2019-09-30 1 |FEBRERO 2019 | $1.473.780 $ 256.300 8489054394
2 $1.940.058 2307 2019-10-01 2019-10-31 2 |MARZO 2019 $1.626.240 | $256.300 8489528236
3 $ 1.624.454 2585 2019-11-01 2019-11-30 3 |ABRIL 2019 $1.575.420 | $256.300 8490679960
4 $ 2.307.096 3174 2019-12-01 2019-12-31 4 [MAYO 2019 $1.626.240 | $256.300 8491899364
5 $1.983.753 3454 2020-01-01 2020-01-31 5 [JUNIO 2019 $1.575420 | $256.300 8492845599
6 6 |JULIO 2019 $1.524.600 | $256.300 8493700220
7 7 |AGOSTO 2019 $1.835.190 | $256.300 8495005395
8 8 |SEPTIEMBRE 201{ $ 1.625.454 $ 256.300 8496208720
9 9 |OCTUBRE 2019 | $2.044.926 | $256.300 8496208720
10 10 |NOVIEMBRE 2019| $1.931.319 | $256.300 8498464450
11 11 |DICIEMBRE2019 | $1.835.190 | $ 256.300 9400215869
12 12 |ENERO 2020 $2.044.926 | '$256.300 9400754426
‘VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL '
Resiuinanide CONTRATO TR PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$9.757.440 $ 21.133.949 $20.718.705 $415.244

DE ACTIVIDADES REALIZADAS \Y; AVAN
S SORTETORE]

D

MIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

=00

CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU'CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2020-0

"' Recibir y entregar tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad.

Recibié y entregé tumo de acuerdo a los protocolos de la entidad.

1Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida
seglin orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones
|encontradas y registrandolos en la historia clinica digital.

Controlé los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad requerida
segln orden médica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones|
encontradas y registrandolas en la historia clinica digital.

1 Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con los protocolos de
imanejo y tecnologia requerida segln normas establecidas para cada procedimiento

Orient6 y preparé a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los protocolos de|
manejo y tecnologia requerida, seglin normas establecidas para cada procedimiento

|Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la
prestacion de servicios de salud.

Realizé actividades proplas del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la
prestacion de servicios de salud.

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

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

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

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

Revjsar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién dlaria, tratamiento, para
‘| realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Revisd la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento,
para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

‘{Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

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

Realiz.ar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y dando
/ cumplimiento a la resolucion 1995/1999.

Realizé registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas correctamente y|

dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999.

; Cumplif las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica, gestion ambiental, salud
ocupacional y demas politicas Institucionales.

Cumplié las normas institucionales de Bioseguridad, Vigilancia Epidemiolégica, Gestién

Ambiental, Salud Ocupacional y demas politicas Institucionales.




Mantuvo organizadas las Mistorias Clinicas de conformidad con e manual de Historias olinicas)
vigentes para la entidad
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Contd con la disposicion de asistir a reuniones y capacitaciones programadas pov la entidad.

«x |Resiizer i desinfeccion oportuna de las camas libres y reafizar 1os trasiados necesarios para poder
“{asignar lns camas & los pacientes que 0 requieran

Reaitzé la desinfeccién oportuna de las camas libres y realizé 108 trasiados necesarios para pode|
asignar las camas a los pacientes que lo requirieron.
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. {agiizar of tratamiento.

Realizé la toma oportuna de las muestras de laboratorio de los pacientes que lo requirieron, con
ei fin de agiizar el tratamiento
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conservando las precauciones establecidas

on a los p
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Realizé el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna
adecuada los resultados

| Portar el uniforme de forma

A,

en cuenta las normas de presentacion personal

Portd el unfforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal.
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conservando ef respeto por la dignidad humana.

MmMmszwumyhtm.WW-tmmmm}
conservando e respeto por la dignidad humana.
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8 la situacion clinica del paciente,

sobre los cuidad

Impartid educacion al paciente y a la
acuerdo a la situacion clinica del paciente

especificos a tener en casa de

- {Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes

Mantuvo la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

:~Cump(lrllmmldﬁndcwmldcm,w-dwmmmenm
 |directrices establecidas por la institucion; en i0s casos de novedades informar con ANBICIPACION para la
~ |toma de medidas preventivas.

Cumwbmmmo.mdcuwﬁdo;,mnﬂzédum&ou-nmampﬂmdooonlm
directrices establecidas por ia institucidn; en los casos de novedades informd con anticipacior
para la toma de medidas preventivas

_{Portar el camet institucional de la SUBRED durante 1a ey

JON de las activi contractuaies

Portd el camet institucional de la SUBRED durante I ejecucion de las actividades contractuales.

Acreditar el cumplimianto del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la

Acreditd el cumplimiento dei pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafisce

cobro

vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor. wWo i pf durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favo!
“{de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes ol oral de do la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes ¢
seguridad social on salud deberdn comprender salud, pension y ARL sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.
Observaciones:
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. A
En caso de tenar contrato nuevo se debe anexar también la certificacion b ria con la pri cuenta de C.C. 53.009 de BOGOTA
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’ %A_V_ﬁ:mm Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Wentificacién | dv Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludac-Departamento | Teléfono | - Exonerhed SENA ¢
CC 53009644 DAZA ROMERQ JENNY ASTRID INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR6#O-7tsurint2 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2468268 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
RETHIC Pago Planilla Planilla Limite Pago Baiza i b s .
201912 201912 S45726001 9400754426 1 2020/01/14 2020701709 | BANCO DAVIVIENDA 0 ¥
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT ~ DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 WIS = i4 i
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $132,500 s % Mgk
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,200 50 S0 o
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 1423 860,011,153 6 1 $20,200 s0 b g
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,600 50 0 AT
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 1 $103,600 S0 3 hivirbar

$256,300
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