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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO:
VERSI/
FECHA: 2020-08-04

P-IA-FT-014
3

I

Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 2977 30 C.D.P, No.: 10
Unidad 2 1a que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: CAROL. VANESSA DIMATE VILLAMARIN o I 1.031.164.339 de: |B()(K)TA l
Fecha Inicio: Fecha Terminacion Inclal: Valor Mensual: $ 1674372 Valor a cobrar: $ 1674372
ADICION | vALOR FECHADE |  FECHA DE & [[SResDa S | vilon Al | 208 FAVO
omost | amcioy | P | “ivicio | mersisacion ara (| SSURNIADE PAGAR SROURIRAD, RIOMERG DERLANELLA
COBRO SOCIAL
T T | ENFRO 50 50 0
2 2 FEBRERO | 31620360 | $271700 | 9402221744 _
3 3 MARZO 31630360 | ST 70| 103348236
[ 1 ABRIL__| 6203 | _$271.700 399343076
5 ) () 3167372 3137600 SA03983303
6 6 4 4
7 7
3 3 AGOSTO
9 9 2
0 0 OCTUBRE
I 1| NOVIEMBRE
12 12| DICIEMBRE.
13 13 .
14 14
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resamende  [EFCRRERIE T e e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$10.370.304 510370304 56535452 $ 3834852
- o ;

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS .CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2020-08.01

Hasta: | 20200531 I

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
£ { $ L OBLIGACIONES ESPECIFICAS w o & = £ O & 8= W W= = -
= s 1 (Las cotipuladas wn o mta) -ACTIVIDADES mmum.:-n.rmow EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTOO EVIDENCIA |

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda

| |pormas establecidas para cada procedimiento

Informo sobre la v las con el fin de prop al| Se realiza recibo y entrega de tumo conforme
l5 :‘o::r‘:hdlc:neluwv:wrdelcomln.pueldcurmllodgnn eyt fzade 'y dac dad del cui Ry . o e Wi
~ | Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
odicidad re da segun orden meédica, orden de Enfermeria y Cumple con los y los by del servicio, tendi a|Se registran basicas de

o Lone requer gun ) F YP L

p i al médico y las al promover la del paciente como cambio posicion, bafio de paciente

|encontradas y registrandolas en la historia clinica digital

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnstico de

realizan rondas de enfe

32 acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas z‘, o “':;m:“'l"'::,\m (1",‘\""“’"

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previmendo
inseguras en la p 16n de servicios de salud

Sc realiza procesos de enfermeria como

Aplica los protocolos para prevenir la de
en los pacientes y su entorno de acuerdo con las buenas practicas samitarias.

. bafo de paciente . toma de ekg|
. toma de paraclinicos , paso de sondas y s
evidencia en DINAMICA

| Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes

para torm de medidas opumas de manejo

Bt [ .‘p..' A

al medico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte

meédico - quirirgico

Se realiza segstro y control de riesgo de caidal
en DINAMICA

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

Da informacion de ficil wn‘mﬁ,@'ﬂ{ idados, ordenes medicas para dar]
A

Se brinda informacion anticipada & los|
pacientes, sobre procedimientos a realizar

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

L)
Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.

Realizar toma de sigos vitales y registro en
DINAMICA

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

Realizo inventerio por turno y revision mensual de los elementos del carro de paro |
se informa estado y faltantes

Se relaiza asco recurrente y terminal cada mes|
segin asignacion y sc deja evidecia en el libro

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas lax
variables dando cumplimiento a la Resol 1995 de
1999 y mantener organizadas las hustorias clinicas de acverdo al Manual y
normatividad vij de la Entidad

Proyecto la logistica requierida para brindar cwdado integral al paciente

Se realiza cuidados asistenciales  de
cnfermeria, como los cuales s registran en
DINAMICA

de idad,

Q.mlirlnmmn itucionals

'r
gestion y demss poliucas

Institucionales

Oriento a los pacientes y familiares segun sus necesidades

Se utilizan EPP segun protocolo institucional

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los

equipos, elementos e insumos, al igual que el cudado de la
del servicio y/o area donde se d 1 las

dad

segun la tecmica

Se verifica permeabilidad de vena periferica
para la administracion de medicamentos por
parte de jefe de tumo

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

Se cumplen  procedimientos  asistenciales|
segun guias y protocolo segun contrato

Asistir a y d

por la entidad.

Se asisten a charlas educativas

.~ |Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de
acuerdo a los protocolos institucionales.

Se realiza asco a unidad de los pacientes
segun diagmontico

toma de laboratorios segin orden
medics

Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las
precauciones establecidas segin el caso.

i-i

aststc on la dicta a los pacientes

Observaciones:

|55 anexa cortificacion de pago a Salud. pension v ARL.

En caso de tener contrato nuewo se debe anexar también | bhancaria con la cuenta de { o/ of 1031164339 de BOGOTA
cobro
=
LHEIETE VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS _
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~U>._.om GENERALES DEL APORTANTE
wT Identificazinn év Razon Social Clase Aportante SucursalPrincipal Direccion Teléf Exonerado SENA e
. ICBF

LT 1031164339 DIMATE VILLAMARIN CAROL VARESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 13 SUR 12 - 81 BOGOTA-30GOTA D.E. 5111111 No

" ESTE .

w.gﬂom GENERALES DE LA LIQUIDACION

! Periodo Clave Tipo Fecha Pago

| Pension Salud Pago Pianilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-04 2020-04 219175899 9405483505 I 2020/05/12 2020/05/18 | BANCO DE CCCIDENTE 3| $175,200

'RESUMEN DE PAGO

RIERGO T T T eahiGa T NIT L OV A JARILIADOS VALOR LIQUIDADG'  INTERESES MORA T SAEDOS ETT VALOR A PAGAR

S I S e %A pSTEr 0N & ; ! \ e INCAPACIDADES : :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 S0 S0 $26,400
COLPENSIGNES 25-14 900,336,004 7 1 $26,400 50 50 $26,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 50 S0 $21,400
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 521,400 $0 0 $21,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,600 S0 S0 $17,600
COLSUBSIDIO CCFz2 860,007,336 1 1 $17,600 SO $0 $17,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 30 S0 $109,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $109,800 s S0 $109,800

TOTAL: { , et g $175,2007. (
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