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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: APIA-FT-014

‘S gt de i deSod APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Contro Oriente ESE, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENw CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS29622020 | COP.No: | 10
Unidad a Ia que pertenece:  |UNTDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista:  [MARIA FERNANDA CUERVO ROJAS ] C.C [1.070.010.749 | de |
Fecha Imicio:  [2020-02-12 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor 2 cobrar:
s MES DE vALgx
“otmos | vatoraviciox|  cor | FecnapEmicio | FECHADE. WETA | CUENTA DE VooR | spanee | NOWERO DEPLANTLLA
SOCIAL
L ENERO S0 50 0
b FERRERO | $ 1.674.372 | §271.700 9402265302
3 MARZO 0 50 0
[ ABRIL [ [ 0
5 MAYO [ [ 0
[3 JUNIO 50 [ 0
7 TULIO U S0 0
] AGOSTO 0 30 [
] isenrmnks [) 0 0
10__| OCTUBRE 0 0 0
[l |NOVIEMBRE 0 G 0
12__| DICIEMBRE, 50 0 0
1 ENERQ 30 50 0
VALOR
VALOR TOTAL PAGOS
Resomen de | INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
contrasto | CONTRATO DELCONTRATO [ |  HEALIZADOS
510,046,232 $ 10.046.232 § 1674372 S 8371860

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SIS SERVICIOS DE APOYO DE MANER A PERSONAL Y AUTONOMA, EN U €€ INDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA L& EJECUCKIN DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS
DE GESTION HOSFITALARI A, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME. 4 LAS NECESTDADES DF LA SURRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD ES.T.

Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde: | 2020-02-12 Hasta: 202040229
OBLIGACIONEb ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO ]
(Las cripuludas o la minuia) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
s " i 5 id, s d ios Unidad ich
Prestir of sctvicio de coafe i conla de agenda fiut Realiza et censo de ias de h.:? de las de Servicios de salud

con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

(USS) y con la 1 de Fiscalias y de seguridad. Ciudadana Bogotd la
revision del mismo de acuerdo al sistema SPOA (Sistenia Penal Oral Acusatorio).

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
2 | periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enmmmxy pmmcolé

Coordina mensualments la disposicion final de las evidenci ftad gad

por

los protocolos de m:mejn y tecnologin requerida. Segin normas establecidas

institucional, informando al médico y enfe las al Ia subdircecion scecional de fiscalias y de seguridad ciudadaosa Bogota. sxstx:ma SPOA.
registrindolas en la historia clinica digital.
Orientar y preparar a los paci para exd diagnostico de do con

Monitorea la existencia de los clemontos neeesarios para levar a cabo ¢l proceso de cmbalaje de E.
M.P. (Elementos Material Probatorio).

propias del cuidado de enfe ia previniend
s en la prestacidn de semuos de salud.

Asesora al personal asistencial de las USS ante las dudas que se puedan presentar en fa realizacion
del

ocurridas a sus pacientes al

TR

| Actualiza los respectivos d del proceso (i ivos

de acuerdo a la normatividad vigente).

ivos, guias y

g

Informar a la enfermera jete del servicio y al médico tratante, sobre los
cambios del estado clinico de los pacientes en fm‘ma nmlua adecuar.‘a
Revisar kn Historia clinica de los paci s 6

diarig, tratamiento, para realizar el plan de cmdndo de enfermeria integral del
ciente.

Coordina con la autoridad competente la enrega de E.M.P. cuando son requeridos por los

investigadores. O cuando se requiera apoyo alguno en tema especifico relacionado con los mismos.

Realiza ¢l control de Elementos Material Probatorio.

Mantencr limpio y ordenado la unidad de los pacicntes asignados durante ¢l
tmo.

Apoya el procesa de emergencias externas.

Realizar regi linicos en forma o diligenciando todas las
variables y dando li a la Resolucién 1995 de 1999
v maniener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y

| |normatividad vigente de la Entidad

Rmhza actividades relacionadas con la secretaria téenica del comité de abuso sexual institucional.
peiiar las demds funci lacionadas con la leza del cargo, el drea de desempeiio y
las que le sean por el jefe i i

B!

les de bi Aad- oty

Cumplu' lag normas instit g
biental, satud |y demis p

10 iologica, gestion

Institucionales.

e
Responds

er por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
clementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio
Y/o drea donde se cucuenue desarrollando las actividades,

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias
or la cntidad, de conformidad con cl objcto del contrato.

Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

" Realizar Ia desinfe de manera of a de la unidad del paciente de
|___{acuerdo a los protocolos institucionales.
” Realizar la toma oportuna dc las de lat 10 quC ey los
| {pacicntes con el fin de agilizar el tramm:n!o

1 Asistir en Ja ali i6n a los paci dos conservando las

fprecauciones cstablecidas segiin ¢l easo.

Obscrvaciones:

ﬁm&( foar O

Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. O
Ea caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria coo la primera CC. 1.070.010.749 de Q u'g (el o (‘\
cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINIJOHANNA ALVAREZ RIYERA
CARGO: ENFERMERA ’
FIRMA Sl
ek i‘
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:@..wna%mmmz> e
CC 1070010749 ‘CUERVO ROJAS MARIA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 98 BIS N 69-49 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7191810 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago ;
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite « Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 1000001472 9402265202 I 2020/02/12 2020/02/17 | BANCO BOGOTA . 5 $272,800|

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADC INTERESES MORA

CODIGO SALDOS £ VALOR A PAGAR \ .
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $600 S0 $141,100
PORVENIR . 230301 800,224,808 8 . 1 $140,500 waﬁc 50 $141,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 $100 S0 $21,500
ARL SURA , 14-11 890,903,790 5 1 $21,400 $100 $0 $21,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $400 S0 $110,200

SALUD TOTAL 800,130,907 $110,200
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