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CODIGO: AP-IA-FT-014

[ . r——— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
S sagradadeServicios e Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 81
S Ty R FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: | PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: P928952020 | CDP.Noz | 10
Unidad 2 la que pertenece: |UNTDAD SANTA CLARA

Nowmbre del Contratistu: [GLGRIA INES JIMENEZ GARZON | C.C. [52.161.037 | de:] ]

Fecha Intein: Fecha Ter inctal: [z02007-31 | Valor Valar 2 cobrar: |$ 1.566.348

ADICION/ FECHA DE MESDE VALOR A ado

OTROST VALOR ADICION cbp FECH A DE INICTO TFRMINACTON N*CTA (JJ;E;;I"A:K PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
L ENERO 50 50 [}
z FEBRERO | § 1.674.372_] § 271.700 9402212558
3 MARZO__| §1.566.348 | § 271.700 9403337769
1 ABRIL 0 S0 0
5 MAYO [ 50 [
G JUNIO 0 0 0
7 JULIO [} 0 [
3 AGOSTO 0 $0 0
9 [SEPTIEMARE [ [) [
10| OCTUBRE 0 0 0
11 NOVIEMBRE 0 O 0
12| DICIEMBRE 50 0 0
i ENERO 50 $0 0
VALOR
|Resumen de | INICIAL DEL ool rertibos | | satpopEL contraTO
contrato CONTRATO - i
§ 10.802.400 $ 10.802.400 §3.240.720 $7.561.680

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

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL EN ENFERMERIA, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES DE GESTION
DIE LOS DIFERENTES PROCESOS Y SFRVICIOS CONFORME. A LOS REQUERTMITNTOS DE LA SUBRED INTTIGR ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E8.F.

CLINICA Y ADMINISTRATIVA

Relacion dv actividades para of periodo:

st

O |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las esvipuilsci, on L minuia)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO )
ACTIVIDADES O PRODUCTUS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Tl

Tnfe

Prestar el servicio de conformidad con la progr de agenda

con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

1

sobre la evohucion y las actividades realizadas con el fin de proporionar al twme entrante

informacién actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

y mantener organizadas las historias cllmcas de acuerdo al Manual y
normatividad wggnu: de la Entidad

peviodicidad vequerida segtn orden médica, orden de Enfermeria y pmtomlo Cumple con Jos procedi y protocolos hospitalarios del servicio, tendientes a promover la
institucional, informando al médico y enfi las al i ion del
v registrandolas en la hnswru clinica dngfal
Oricntar y preparar a los para i de rdo con
3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecid: Deja evidencia cientifica y legal de las actividades gjecutadas,
|___|para cada procedimicnto.
" Reaulizar activid: pmpins del cuidado de ia p d: Aplica los protacolos para prevenir Ia ocurrencia de inft hospitatarias cn los
| _|inseguras en la prestacion de servicios dc salud, Y su entorno de acuerdo con las buenas practicas sanitarias,
i_ 22:32:‘; Sarno it iumclj:ﬂto S m"l e a g i on 4l para tona de medidas dptimas de manejo meédico ~ quirirgico
6 Tnformar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Da informacion de facil p de los cuidados, ordencs medicas para dar o ad al
|__|cambios del estado clinico de los pacientes e turmn urmm_:gng ad:cuarla. tratamiento ambulatorio.
Revisar 1a Historia clinica de los paci su 0
7 |diarig, tratamiento, para realizar el plun de cuidado de enfermeria integral del | Aplico las normas de bioseguridad, sc reporta eventos adversos.
pacicate.
T Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el  |Realizo inventerio por turmo y 1 de los el del carro de pato y se informa
|___|tuemo. cstado y faltntes.
Realizar vegistros clinicos en forma oportura, diligenciando todas las
variables dando i a la Resolucién 1995 de 1999

Proyecto fa Jogistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.

y/o iirea donde se encuentre desarrollando las actividades.

Cnmphrla,normas itucionales de bi idad, vigil
10 ioldgica, gestion ambiental, salud Iy demas politi Oriento a los pacientes y familiares segin sus necesidades
- Instifucionales.

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
11 [elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infragstructura del servicio |Administra medicamentos segin la tecnica

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas

por 1a entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

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

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

lizar Ja toma op de las de lab 10 que los

q

pacientes con el fin de agilizar el lra&\mn:mo

11 L o
16 Asistir en la alos

conservando las

|precauciones establecidas segiin el caso.

Observaciones:

Glong Jimengr éarndn

Firma del Contratista

Su anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL.

cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe unexar también la certificacién buncariy con la primera

C.C. 52.161.037 de

VISTO BUENO SUPER
NOMBRE:
CARGO:

VISOR DE CONTRATOS

FIRMA




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | - mxo:mnwm_w.umm; e
CC 52161037 JIMENEZ GARZON GLORIA INES INDEPENDIENTE PRINCIPAL called40surno6-72s BOGOTA-BOGOTA D.E. 2075273 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-02 2020-02 9403337769 9403337769 I 2020/03/10 2020/03/13 | BANCO BOGOTA 3 $272,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
ado 8 80 40,500 80 09,800 0 80 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 m,wd.oOu $21,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 S0 $0 $877,803 $21,400 $0 $0
1 _2 _ﬂ_zsq ___;mzm GLORIA _Nuso_ _ 30 $877,803 §140,500|  EPsoos| 30 $877,803 $109,800 0 0 0 147] 30 $877,803 21,400 0 0 0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 0 $0 $877,803 $21,400 50 $0

2020/03/13 11:48 AM




