e

{ouenta de cobro

SUBRED INTEGRADA DE SER VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E (‘ODIG&&N AP-JA-FT-814
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS:

o n Proceso al que pertenecs: | PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Unidad a la que pertenece: ,UNIDADSANTACLARA I

Nemiove dél Contraitista; [PELISA CERQUERA RODRIGUEZ fi cic. (28563758 ] ae] )

Fecha Inicio:  [2020-02-10 Fecha Terminacion incial;  [2020-07-31 Valor Meusual: Valor a cobrar: $16.274372

1 50 50 0
7 | FEBRERO $2.160.480 §271.700 5402705751
3 MARZO § 1,728,384 §271.700 5403818630
4 ABRIL §1.620360 | $271.700 0404827932
5 MAYO $1.674327 § 157,600 0405923821
5 JONIO
7 JOLIO
8 AGOSTO
S | SEPTIEMBRE

10 | OCTUBRE
11| NOVIEMBRE
12_| DICIEMBRE
3

Resusion de
contrato

ON
$11.018.448

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ESE.

Relacion de actividades para el perfodo: Desde: ] 2020-05-01 i Hasta:|  2020-05-31

Prestar e] servicio de conformidad con la programacién de agenda

acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
"ontrolar Jos signos vitales de cada uno de fos pacientes asignados con la

penmﬁudadnqnmdangﬂnurdmmédxeu,mﬂmdsEnfmmﬁy

d del cuidado d

S il te gliarsica Cumple con los pi i y los 1 del servicio, tend ap Ta del paciente.
encordradas y registrindolas en la histonia clinica digital.
Orientar y preparar & los pacientes para examenes disgnéstico de acnerdo |
con los protocolos de manejo y teenologia requerida. Segim normas Deja evidencia cientifice y legal de las actividades ejecutadas.
| establecidus para cada procedimiento.
Realizar actividades propias del cuidado de enfe previniend; Aplica los protocolos para prevenir la ia de infecci intrahospitalarias en los pacientes y su entorno de acuerdo con

‘{acciones inseguras en la i6n de servicios de salad las buenas practicas sanitarias.

4 Notificar inmediatamente lus acciones inseguras ocurridas a sus pacientes

al midico de P jato y en sl d oy Suministro informacién al enfermero para toma de medidas Sptimas de manejo médico - quirtrgico

Informar a Ia enfermera jefe del servicio y al médico tmtante, sobre log

ik ek 3o clsioo 36 Jos pacientes en f g 7 adecuads. Da informacién de ficil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar idad al i
30 it aliian dnk i
:mhldbnmumnnmo,mmhmelphndecmdadnm Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.

integral del paciente.
Mnﬂ:nabmpwyurdmﬁohmmddclmpmmali@ldm durante

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

Rnhnrregmoucﬂmmmfomnopomm,ﬂlgmmdamdnm

variables ¥ dando ala Resolucidn 1995 de P s cis ‘rindar oui : 4
IMymmm«wmhshmcummdemmr\iodedy o la Togistion sequiesila pore onidndo ubwgral sl g '
| normatividad vigente de la Entidad

Cnmplnhnmnwmmomlmdeb:uegvndnd,v@mmn

P gice, gestién ambiental, salud icnal y demas politicas Oriento a los pacientes y familiares segiin sus necesidades
Institncionales.

R der por los i i ¥ uso adecuado de los

cqmpogdmmemxmno;,dwalquelc\ud‘dodeh drminis di segtin la tecnica.

del sarvicio y/o érea donde se las actividad

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

Agistir a i y itaci das por la entidad.

S Rumhdemﬁu‘ménhmmmmadthmmdddpwmde

do a los

Realizar la toma oportuns de las smestras de laboratorio que requieran los
{ pacientes con el fin de agilizar el tratamiento,

Asistir en la ali itm a los pacientes asignad do las
_glpmelucione!mbleciduuxmdmo.
Observaciones:

felisa Cergoera

_Firma del Contratista
Se auexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrafo nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera C.C. 28.869.798 de o




aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoum«w%%%mZ» e
CC 28869798 CERQUERA RODRIGUEZ FELISA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ' | VEREDA OLAYA HERRERA ORTEGA-TOLIMA 2258120 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-04 2020-04 47134491 9405923821 ! 2020705726 2020/05/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $157,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO = INTERESES MORA . SALDOSE ~ VALORAPAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 S0 S0 $26,400

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $26,400 S0 S0 $26,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 S0 S0 $21,400

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $21,400 S0 S0 $21,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 S0 $109,800 d f

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7, 1 $109,800 S0 S0 $109,800

$157,600

e 2020/05/13 04:24 PM



