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R———— SR I A SiON DESNSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHAL 3017-07-07
.- Subred Integradd de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
ki e =
L ﬂ Centro Oriente ES.E. ver |

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 5
PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA

Procesa al quo pertencce:
No. CONTRATO - OPs: ES{02342005 C.D.P, No.t o Unldad & In que perienece; UNIDAD SANTA CLARA —
] cc [102294537 ] de: [BOGOTA =
Nombre del Contratista: [SINDY ALEXANDRA CELEITA ROMERO = r
Valor M 1 $3.660.888 | Valor a cobrnr: $ 3.669 7 1
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: T
VALOR PAGO
A |MESDEZCUENTADE| VALORA SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
ADICION/ | )1 or ADICION | CDP FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION N CT. oD PAGAR e
OTROSI A
1 e -
1 S 2.578.080 3175 2019-12-01 2019-12-31 5 CTRRERG P 3T TOTRAISHTT =
2 $ 2.995.200 3454 2020-01-01 2020-01-31 : o o300 S95T500 ThTGRISHOR )
4 ADRIL $ 2.808.000 $354.400 1020352310 p—
5 MAYO $ 1.404.000 $261.300 1021167506
G JUNIO $0 $0 0
7 JULIO 50 $0 v
8] AGOSTO $0 $0 0 .
9 SEPTIEMBRE s0 $o0 0 —
10 OCTUBRE §2.993.856 $366.200 1024856218
1 NOVIEMBRE § 2.993.856 $366.200 1024856366
12 DICIEMBRE §3.090.432 |~ §389.400 1025855556
! 1 ENERO $ 3.669.888 $ 3.669.888 1026684719
VALOR INICIAL §
Resumen de DEL oot comers | | #acos ReaLizapos SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO 7
$ 17,971,200 § 23.544.480 $22.576.032 §$968.448 /
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
1 OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de:Enﬁ:nnero (a) Jefe para la ejecucién de actividades asistencinles en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y quirurgicos. conforme a las
idades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente,

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2020-01-01 , Hasta:|  2020-01-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en I minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMFLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
f . Informar Ia evolucion clinica, las idadcs real y las el eslarlu_dc Ins‘ cquipos, cl nivel d_: cxistencias de insunios. cl -
1 [Ejecutar proccdimicntos y cuidados a los pacientes que por su estado de salud asi lo fequicran inventario del servicio y del carro de paro, los traslados, ingresos, rel familia-pacicnic y demas . con ¢l fin de proparcionar
al turno entrante I informacion necesaria para Ia continuidad del plan.
2 |Realizar plan de cuidado diario de enformeria de acuerdo al diagnéstico y nocesidades identificadas. De acucrdo con Ia patologia, 1a evolucion y las ordenes medicas para definir lo que sc debe cjecutar,
Verificar y aplicar medidas preventivas de acciones ¢ identl Ties; i Ia ici i i
3 scguridad del paciente. s Bot. Distribuir los pacientes y las actividades especificas del servicio qque deben desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cad pacicnic,
s Admmm;:ax ¥ verificar el cuidado direclo a los pacicntes de acuerdo a los protocolos ¥ guias cstablecidas | ion del paci
del servicio utilizando técnicas Asepsia y antisepsia y normas de bi i Promover la recuperacion def pacicnt.
5 C el ti de las i del personal auxiliar de cnfermeria y camilleros mediante | Tencr en cucnta las ordenes medicas, Ia evol y los repories di para valorar la evolucion del pacicnte v garmntizar integralidad
observacién dirccta ¢ verificando la realizacion de imi ¥ Tevi registros de enfermeria, cn el manejo de la informacion,
6 Realizar actualizacién del Kardex ¥ tarjctas de medicamentos de acuerdo con Ias normas establecidas, en Dej ancia cicnlifica y legal de lo actuad
forma escrila y cada vez que sc requicra cf cambio cn el traamiento del pacientc, ar constancia cicnlifica y legal de lo actuado.
Adminsstrar y registrar en sistema de informacidn los medicamentos oportunamente, de acuerda con las
7 |técnicas de asepsia y antiscpsia. normas de b idad. protocolo de admini ion de medi ¥y |Consolidar la produccion de la unidad y las especialidades.
a los correctos para la administracién de medicamentos, reportar a médico tratante y refercnics las
it i dife dificultad < N . o —
8 |Controlar los suministros y cxistencias de insumos ¥ medicamentos de los pacicntes del servicio PErIllI}lllv dar solucu?n a Iqs : surgidas cn ¢l del proceso de atencion al pacientc integrando a las diferentes
especialidades medico quirugicas,
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamen(os ¢ insumos por pacicnics antes del N i B
e cgreso y diariaimente cuando asi Jo amerite. bl ¥ del recursa salud.
Realizar los pedidos de elementos ¢ insumos PAra su respeclivo servicio necesarios para los pacientes, . N N H N .
10 iramitando antc ¢l drca que los prove, en el formato cor iente y en las fechas esableci continuo de la calidad de In atencion del paciente,
11 |Panicipar cn forma activa cn Ia revista medica diaria dando sus aportes segiin el caso, Promover procesos de mejoramicnto continue,
Revisar diari: que los ipos, drenajes, b les y demds cl invasivos del paciente . 1 .
N i i . 3 Realiza ienci i i
iz que sc manejen segiin prolocolo y se lleven los registros correspondicntes correctamente, calizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional de |0$_ mismos.
lizar la asignacion de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al ni de pacientes, complejidad -
13 ::‘-.muud:a:f;lnmidadzss:; :r‘:-iciom auxtliar de acuerdo al numcro de p PENAAY  Uniifiear eriterios en el desarrolle de las actividades.
Participar aciivameiitc on of sisicma de Vigilancia epidemiologica mediante Ta TonTicIcion oportuna de
14 |inforines de los casos o posibles brotes i i para toma de cond que p gan la ino  |Conocer y plantear nuevas allernativas de diagnostico ¥ mancjo de los pacicntes,
proliferacié i I eIVigis,
Gestionar las actividades, procedimientos ¥y demis, del servicio aplicando las medidas que garanticen la e ) .
15 calidad del servicio, Velar por ¢l seguimicnto dc Ias normas de b , salud , gestion ambi ¥ calidad.
Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los cquipos, clementos ¢ insumos, al igunl
16 |que el cuidado dc Ia infracstructura del servicio ylo firca donde se encuentre desarrollando las
actividades.

OBSERVACIONES: f t— /
Sindy {Celeda @/

Firnia del Contratista

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

Enhcaso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la p:imEm cuenta de C.C, 1.022.945.374 de BOGOTA
cobro
o~ —
= VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATQS
NOMBRE:
CARGO: %
FIRMA 5
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CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2020-01-16, 02:08: ‘
20PM  Tipo Planlila; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planifla: 1026684719
Perlodo Cotizacién:  enero de 2020 Periodo Serviclo:  enero de 2020 Referencia pago (PIN): 8808643140
PAGADO 16/01/2020 _ y

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SINDY ALEXANDRA CELEITA ROMERO

Documento €C1022945374 Direccién CALLE 1N 1105

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102726390

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 - ARP . SEGUROS BOLIVAR -

Il. DETALLE DEL APORTANTE
[ Datos del Afiliado | Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T&L e Eﬂeﬁ:n:m:_wnw i el e oo B B0 e~ L B I B B I I 3 R R - R
_R_ﬂu.u: Rovero DA CELEM | s N _ _ _ _ “ _x_ _ _ _ R uTw_eBanmo..ﬂ $1467.956 5234900 | (EPS017) FAMISANAR EPS $14679%( 5183500 2438  |$1.467.9%8| s 35.800|(ccrz coLsuRSIDO s1de7sss|  $4.500 30 %0 hae 88 .E._L
IILTOTALES
1BC Pension \ 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ey Mot . | Uicencias, Saldos ARP SERzses be | merereses .EE.!E.’
a Favor) EPS MORA DE MORA
_’ s -kmq.mumﬁ §1,467 hum_ $ _.omﬂ.w.nvmg $ 1,467,956 $ 234,900 $183,500 $ 35,800 $8.900 $0, $0 $0 $0| $0 S0 $ 463,100 $0 S ﬁ_8~

Lineas de Servicio FonoS|MPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 « |Mas que Ficll, SIMPLEI

Antes da imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger ¢l medio ambiente esti on r tras manos.
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