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B i e St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E GO AT ILET N
. pegrada e Servicios de Soid APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2017.07-07
g : FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO : ‘
- Centro Oriente ES.E. l
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: ESI108S 2015 AT T Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
Unidad a la que perienece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [MAGDA LORENA HERNANDEZ ] cc. [ss112434 | de: [GIGANTE
RN Fecha Terminacion ineial: Valor Mensual: $1940.058 /] Valor a cobrar: 1940058 [ [ |
ADICION 3 VALOR PAGO
o,,g:g, VALORADICION | cop FECHADEINICIO | FECHADE TERMINACION NCTA |MESDECUENTADE | VALORA SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COTRO PAGAR SOCIAL
1 $ 457.380 1605 2019-06-21 2019-07-31 1
2 $ 3.670.380 1756 2019-07-15 2019-09-30 2 FEBRERO $ 1626240 §257.300 8488851828
3 S 1.871.760 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 MARZO S 1 880340 $257.300 8488808650
4 $ 1.171.026 2792 2019-11-01 2019-11-31 4 ABRIL 1626240 | 5256800 8490036295
5 $ 2.009.970 3175 2019-12.01 2019-12-31 s MAYO $1727.880 | §257.200 8491813636
6 S 2.009.970 3454 2020-01-01 2020-01-31 6 JUNIO §$1626240 | §256300 8492733757
7 JULIO S 1677.060 | $256.300 8493846759
8 AGOSTO S 1.573.020 $ 256 300 8494957784
9 SEPTIEMBRE $ 1625454 $ 256 600 8496034305
10 OCTUBRE $ 1625454 $ 256 600 8497241411
11 NOVIEMBRE | § 1940058 $256.300 8498340932
12 DICIEMBRE S 1.992.492 $256.300 9400096609
13 ENERO S 19400587 | $256300 9401179582
VALOR INICIAL i ; :
Resumen de § DEL X ! VALORTOTAL PAGOS REALIZADOS
contrato CO‘{TRATO : S ok ShR
S 9.757.440 $20.947.926 /. S 20.860.536 s 87.390
. Y 2. INFORME DE ACTIY A(.TIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN/CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
= ARG LD i __ OBJETODELCONTRATO | = - A% i

Prestar sus servicios de Apoyo dc manera personal y autonoma, en su cnndlcnon dc tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la ¢jecucion de actividades n51slcncwlcs en los procesos de gestion hospnalana urgencias y quirurgicos,
conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Relacién de actividades para el periodo: Desde: Ihuln:
- T A _ DESCRIPCION DEL DESARROLLO!

ES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMII

Informo_ sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporionar al turno entrante informacion actualizada y dar continuidad |

) DE CA.DAOBL‘OACION

© | (Lasestipuladasenlan nuln)

Th Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo, permitiendo dar
 |continuidad al tratamicnto y atencion del usuaro. del cuidado de enfermeria
Controlar los signos vitales de cada uno de los p dos conla| ficidad requerida scgun ]
35 lorden médica y de Ia Enfermera, informando al medico y enfermera las alteraciones encontradas v Cumple con los p d yp los h larios del servicio, tend ap I del paciente
ircgistrandolos cn la historia clinica digital
3 [Onentary preparar a los pacientes para eximenes diogndstico de acucrdo con los protocolos de mancjo ¥ |y oyidencia cientifica y legal de.las actividades ejecutadas.
% ltecnologia requenda. Scgun normas est. para cada p 3
4% Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previnicndo acciones inseguras en la prestacion  [Aplica los protocolos para prevenir la 1a de infc intrahospitalarias en los paci ¥ su entorno de acuerdo con 1as bucnas
ide servicios de salud practicas sanitarias
4 P e ; A : 3 3
5 “"“"f‘l“" 5 :l:cl n;;l:lal:hl:sdispu:ﬂn:‘::f:ﬁ? (AL al médico de tumo, jefe S al para toma de medidas 6ptimas de manejo médico - quirurgico
- .
6 Informar a I:_tnfcmmm;cfe dcldsm;';m y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los Dai ion de facil p delos ordenss medicas para dar dnd al| ir = bulatorio
|pacientes en forma oportuna y adecuada.
Revisar la Histona clinica de los p do su on diaria, tratamiento, Para {006 1as normas de bioseguridad, s reporta eventos adversos
realizar el plan de cuidado de enfermeria ml:grll d:l pacicnte

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacicntcs asignados durante ¢l tuno, Realizar registros ! i
iclinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas y dando pl ala Realizo inventerio por tumo y revision mensual de los elementos del carro de paro y sc informa estado y faltantes.

[resolucion 1995/1999

Bl Generar des y pré les, fortaleciendo el lmbnjo cn equipo, Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.
o C”—'“Pl“' l” normas "“”“"9‘“]“ de bm“ﬂu”did- vigl in epidemiolégica, gestion ambicntal salud Oriento a los pacicntes y familiares scgin sus nccesidades
p | y demis politi
decuado de los equipos, clementos e insumos, al 1gual )
Regposdey povdos uricnlanos contevaci ¥ o et B /Administra medicamentos segun la tecnica

que ¢l cuidado de la infracstructura del servicio y/o drca donde se encucntre desarrollando las
actividades.

idad con ¢l manual de Historias clinicas vigentes

Clinicas de

con ¢l fin de

| Realizar Ia toma 7 dclu de lab 10 qué requicran los p
. |agilizar el wratamicato
OBSERVACIONES:
Firma del Contratista
S anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
Enbcnso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a cerul' cacion bancaria con la pnmera cuenta de C.C. 55112434 de GIGANTE
cobro
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Resumen General de Pago

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion..| d Razon Social

‘ lentifi M v on Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e,
ICBF
W 55112434 | |nerasoez macoaLorena INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA3BISESTE 465UR 64 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
I
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
T -
% Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201912 201912 9401179582 9 ,
A_ 401179582 ] 2020/01/10 2020/01/09 | BANCO BOGOTA 0 §256,30
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO -
o B[ S T EENSION SALUD _ ccF "RIESGOS PARAFISCALES
0. cacon bre i 7 7 = 7 S r-
ombres Codigo | Dias IBC Aporte . | Codigo |Dias - IBC Aporte Codigo |Dias IBC ;|- i Aporte” Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
- > PR CIP filiados e
00 o 0 600 0 0 0 00 S !

Centro de Jrabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiflados) $828,116 $132,500 > $828,116 $103,600 osof” .o S0 $828,116 $20,200 s0 ST’y
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) $828,116 $132,500 828,116 $103,600 $0 $0 $828,116 $20,200 $0 0

1 CC |S5112434 Hi .
, _ u _ ERMANDEZ MAGOA T&S _ 30 828,116 $132,500|  Epsoaz] 30 828,116 $103,600 o 50 0 147 30 $828.116 $20200| 0 0 &
,ﬁ._.oﬂu_ Afiliados( 1) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 50 50 $828,116 $20,200 30 S0

2020/01/09 11:31 AM
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@& - portes Resumen General de Pago
p enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
_T’aas:anwno: dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxe:a_‘_uMwomMg e,
| cc 55112434 HERNANDEZ MAGDA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 3BIS ESTE 465UR 64 BOGOTA-BOGOTAD.E.. | 5555555, No 3
[ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o L
[ Periodo Clave Tipo Fecha Pago ! H
R Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco ‘Dias Mora Valor ¢ i
for5-12 201512 9401179582 9401175582 1 2020/01/10 2020/01/09 | BANCO BOGOTA 0 h 32260300 *
Sl = i
RESUMEN DE PAGO g : ; LA i 55 g :
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR iy
INCAPACIDADES : f L £
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 132,500 50 s0 $132,500 ] o8
EORVERR 5 230301 | 800,224,808 8| 1 ~§132,500 | S| A T3 T s132500 291
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,200 S0 : $0 $20,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 4 $20,200 0 50 $20,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,600 S0 S0 $103,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 = 4 1 $103,600 S0 $0 $103,600

$256,300

2020/01/09 11:31 AM
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