LE———— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.. Subred imegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
. " Centro Orie OrienteESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Nu. CONTRATO - OPS: PS 2904 2020 C.D.P. No.: 10
Unidad a la yue pertenece: |UNTDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ANGIE CAROLINA CARMONA ARISMENDL | C.C. [L023.963.995 ] de:[ ]
Fecha Inicio: 2020-02-06 Fecha Terminacién incial: 12020-07-3I I Vulor M $1.728.384 Valyr a cobrar: |$1.728.384
5 5 MES DE Yalom
“orroa | vALor apicton | coe FECTIA DE INTCTO A NoTa | cuBNTapE | VRRORA ) PAGO | NUWERO DE PLANTLLA
COBRO
SOCIAL
i ENERO 30 $0 0
2 FEBRERU $1.404312 | §$271.700 9401631703
3 MARZO $1.728.384 | §271.700 9403845470
4 ABRIL $0 0 0
4 MAYO 0 ] 0
6 JUNIO 0 0 0
7 JULIO i} ] il
3 AGDSTO S0 0 0
L] SEPTIEMRBRE 30 0 0
10 OCTUBRE $0 0 Q)
1 NOVIEMBRE $0 [0 0
12 DICIEMBRE $0 0 0
| ENERO 30 0 0
VALOR
Resumende | INICIAL DEL ot oo | eicosos | | sALDODEL conTRATO
contrite CONTRATO
$ 10.370.304 $ 10.370.304 $3.132.696 $ 7.237.608

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOY() DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU LONDIU(!?\ DE PROFESIONAL EN ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE GESTION LLINIL‘\ Y ADMINISTRATIVA
DF. LOS DIFERENTIS PROCTISOS Y SFRVICIOS CONFORME A LOS REQUERTMITNTOS DFE LA SURRED INTEGR ADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORITNTT: E.

Relacion de actividades pars o periodo: Desde: [2020-03-01 Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lus esvipubidas en la minuis) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIGDO EN CIMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 |Prestarcl servicio de conformidad con la prog ion de agenda fada |1 sobre la evolucion y las actividades realizadas con ¢l fin de proporionar al tarno entrante
|__|con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. informacién actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
2 periodicidad requerida segim orden médica, orden de Em:nncna y pmmcolo Cumple con los procedimi y protocolos hospitalarios del servicio, tendientes a promover la
institucional, informando al médico y enfé las al ion del paci
¥ registrandolas en la historia clinica d»glral
Oricntar y preparar a los paci para fiagnéstico dc do con

3 [los protocolos de manejo y tecniologia requerida. Segtin normas establecidas | Deja evidencia cientifica y legal de las actividades gjscutadas,
IEE‘ cada gmcs.dxmncn(

4 idades propias del cuidado de ia previniend i Aplica los protocolos para prevenir lu ocurrencia de i hospitalarias cn los p
mseguras en la gn_-c;maon de scnnuoa dc salud. ¥ su entorno de acuierdo con las buenas practicas sanitarias,
Notificar i di las g ocurridas a sus pacientesal |, o A L
_S_— itdicg do bithio: joit inmediato yich ol SstoRidoreians. dl para toma de medidas éptimas de manejo médico - quirirgico
s Tnformar a la enfermera jete del servicio y al médico tratante, sobre los Da informacion de facil prension de los cuidados, ordenes medicas para dar continuidad al
bios del estado clinico de los pacientes G tomm oportuna y mlecuada i ambulatorio.
Revisar la Historia clinica de los paci su 0
7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermerfa integral del [Aplico las normas de bioscguridad, s reporta cventos adversos.
|__|paciente.
y | Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el  |Realizo inventerio por tumno y revisi 1 de Jos el del carro de paro y se informa
| |tumo. cstado y faltantcs.
Realizar registros clinicos en forma oporumd, ditigenciando todas las
Racndieil
g |variables y dando al 1993e 1599 Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.

y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y

| __{normatividad vigente de la Entidad

Cnrnphr las Tnormas mstitucionales de bioseguridad, vngxlanm.
10 l gestitn ambiental, salud ocupacional y demds politi Oriento a los pacientes y familiares segtin sus necesidades
Instituciomales.

Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos,
11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio | Administra medicamentos segin la tecnica
Y/o iirea donde se encuentre desarrollando lus actividades.

12 Cumplir con Jos proceses, procedimientos, guias y demds normas definidas
Lmr 1a entidad, de confonnidad can el objeto dei contrato.

|13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

14 |Realizar lu desinfeccion de manera op de la unidad del paciente de
do a los los institucional
15 |R lizar la toma op de las de lat 10 que i los

ientes con el fin de agilizar el tratamiento.

dos conservando las

Aﬂﬂ(@ CZ’MOV\Z

\JFirma del Contratista

S anexa cortificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe unexar también la certificacion buncaria con la primera C.C. 1.023.963.995 de
cucmta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINT JOHANNA ALVAREZ
CARGO: ENFERMERA
FIRMA N\




@ éninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dir Ciudad-Dep Teléfc Exonerado SENA e
ICBF
€C 1023963995 CARMONA ARISMEND] ANGIE CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera f0geste #2425 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2804540 No
3 sur
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago - Banco Dias Mora Valor
2020-02 2020-02 28074336 9403845470 | 2020/03/24 2020/03/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $271,700

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR 14-7
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

NIT DV

900,336,004 7
860,002,503 2
800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

$140,500
$140,500
$21,400

$109,800
$109,800
$271,700

1
1
1
1 $21,400
1
1
1

SALDOS E

INCAPACIDADES

£ 88 88 8

8 8 €8 8 ¢

VALOR A PAGAR

$140,500
$140,500
$21,400
$21,400

$109,800

$109,800
$271,700

2020/03/11 04:33 PM




