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T O WA :. DATOS DEL APORTANTE ' . AR S - T DATOS DE LA PLANILLA * AT 7 Lbe
NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FECHA PAGO ASOCIADA- £ )
s ASOCIADA (DIMESIARO) .
cc 1022327568 sindy marceta chacon lopez. tranversal 73c #74-00 | 7168134 PO FECHAPAGO | NOMEro | SMPieaccs T vec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
Unca k- Indecendianta _|_BocorAp.c. BOGOTA.D.C. O 202006 202006 0670772020 43709772 s271.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
RS RPN -7\ . |- TOTALES SALUD e e e X SR
Cédigo EPS et —
9 Nombre 3 NIT Cotizacién Obiigatoria | UPC Adicional Incapacidades Ucencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
. 1 Valor Mora _ uPC &
- No. A [ valor N [ Vator Cotizacién
_EPS008 Compensar EPS B B60066942-7 109.800 o o l o ry o 0 109.800 1

Aporte Voluntarlo *
Afillado

Aporte Voluntario
- Aportanta

Aporte FSP -
Subsistencia

Valor Mora
Cotizacién

>

0 egjo

‘Aportes Ofros
Sistomas

Este documento estd clasificado como PRIVADO pér"palj;e de éomnehsa_rfgpjer_,‘adgr de Informacién

Escaneado con CamScanner



CODIGO: AP-IAFT-014
VERSION: 01

r
[ [t S T
e FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO FECILA: 2028-05-04
B commorenetst ’ g
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procrse al que pertrmecs: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA -
No. CONTRATO - OPS: P 7291 2070 CDP. No: 10 S
Umidad s ks que periemece: UNIDAD SANTA CLARA o
Nombes del Contratista: [ﬁm‘ MARCELA CHACON LOPEZ I cc [1022327.568 [ e [Eom - l
R — o fmm ]
MESDE VALOR PAGO
ADICION | VALUR cop | TECHADE FECHA DE N | QESTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRD SOCIAL
1 3115225 E7 B DIOuB3l 1 ENERO S0 _S0 0
2 = 7 | FEBRERO 31692376 $271.700 §340I55303_
3 S 3 MARZO S1998.48 $271.700 A
] = 3 ABRIL 3 1.620360 S271.700 _ 41698156
5 L5 MAYO S1.674372 3 157600 8142353232
6 5 | JUNIO S1620360 | S157.600 13063106 .
7 7 JULIO $ 1.890.420 $271.700 437097172
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
frwmede | DEL CONTRATO B ORTHATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coatralo
$ 12.098.688 S 13250944 3 10.4%A02 SLTUAIS
T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBRJETO DEL CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SUCONDICION DE TECNICO EN
ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECE

SIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ES.E
Relaclon de metividades para o periodo; Desde: |:n:naw| l Hastar [ 200471
OBLIGACIONES ESPECIFICAS __——_mlmmnwﬂ
(L espniates o b mbuen) ACTIVIDADES mm:nnmmnuunmuﬂoumA 00 VI
Recibo y entroga de tno en of sanvicio d&¢
ngrescs

Prestar el servicio de conformidsd con Ia programacion de agends acondada
oon el supervisor del contrato, para ¢l desamollo de sus actividades.

Informo sobee b cvobaciin y b actividades realizads con ¢l fin & proporionsr al tomo)
entrantc informaciin actalizads y dar contmdad dd coidado de enfamcria

Controlar los sigmos vitales de cada uno Je ko pacientes asignados coa s
: [h.ﬁhﬁcidudnqmﬁhwyhlmﬂamu\ﬁ:;m&nd:Enfamhymmmﬁ Cumple con los procedms ¥ prosocolos hospitalarion el servicin, teadientcs 2 promover b
institucional, informando al médivo y enformera Lis altersciooes encontradas recuperaion del pacionte. + | pacometrias dejando rogistro en dinamica
y registrindolas on la historia clinica digital.
Orientar y preparar a los pacientes para eximanes diagndstico de scuardo trinder informacion 3 Fmufir y 2 packankc
3 |con los protoculos de mancjo y tecnologia requerida. Segtin pomas Dija evidencia cicntifica y kegal de b actividades cjecutada, wpm powcdo rufnnb fma &
establocidas para cada procedimiento. constcntimicnto nformado
Realizar actividadcs propias del cuidado de enfermernia previniendd accionss | Aphica ks ob b i de ke L L s .
‘ prey ¥ paa pr @ s-sinfocc
imeeguras en la prestaca de servicios de salud. packonies ¥ 53 cmomo de acoorndo con b bocnas prcticas st e realizs pogeiro ca carpeta &
se informa a jfe & humo y medico sobre

s Nuifumhmﬁn?nnxluum;ﬁmmumlmpmud
meédico de tume, jele inmadiato y en ¢l sistema de reporte.

pan tomz de moddas optimm de munck mEdco -

wm‘ reo

camiios ded pacicnic y s¢ deja rTgistro oo nota
& enformeria dinamica

Informar a la enformera jefe del servicio y al médico tratante, sobre kos
cambios del estado clinico do how pacientes cn forma oportuna y ade

i

D informacida & Gull comprensica de los coatados. ondencs medicas par dar contimaidad 2

s realiza educacion 3 pacincicy [amiliar segim
S

RC\’BIT Ia Historia clinica de los pacientes asignades conociendo su
T [evolucidn diaria. tratamicnto, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria

Aplico bm pormas de hoscguridad, se reporta eventos adversos.

s reportz evento advenso a jefc de tmmo y 8¢
E @i

miegral del paciente.
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tegrada APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSI
Stibred inegrada de Servcs de Sakid FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECEIA: 2020-06-04
B Centro Oriente ESE
s Mnnlmcrhmplo_vodandolnumdlddelospamcntanscpadmmned Ruhmnhmmumnl'myn:vummauu.\ldclosc!qnqwu-ddtmkpmyumromlumﬁn cn libro de i )
turno. estado y faltanica. registro fventano
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las -
variables corr cnie y dando limiento a Ia Resolucién 1995 de - i < . ) " so realiza nota de cnfermeria en dinamica
. N Proyecto la logistica reyuierida brindar cuidado int al paciente. . s

: 1999 y mantencr organizadas las hidorias clinicas de acuerdo ol Manual y ° s o integral < deacuerdo a menjo de paciente
normalividad vigente de la Entidad e
Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia . o .

PRl .. iy S M . " " 5 se diligencis formato de edncacion al pacicnic|
10 gica, gestion satud ocup y demis politicas Oricnito a Jos pacicntes y familiares scgfm sus necesidades ¥ ne deja ¢ cn historia cBin

Institocionales.

Responder por los mventarios, conservacion y uso adecuado de Jos equipos,
11 [elenwmos ¢ inamos. al igual que el cuidado de la infraestructura del Administra medicamenlos seg(in la lecnica Libro de i ios y carpeta de &
servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando Jas actividades.

o)

o Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demés normas definidas realizar camplirniento de 1a hora asignada en ¢l
por la entidad, d¢ conformidad con el objeto del contrato. arca de ingreson

13 | Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por La entidad. fixtas de awistcmica

“ Realizar la desinfeccion de mancra oportuna de Ia unidad del pacicnte de - s¢ realiza desinfeccion de camillss y 2sco de ba
acucrdo a Jos protocolos institucionakes. unidad

15 Realizar [a toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los se realiza toma de paraclinicos con registro|
pacientas con ¢l fin de agilizar el tratamiento. 1 de nostas de enfermeria

16 Asmrghalmngiénnhspanauamgnﬂmmmndohs < asiotc dictas segi smicnto de pacicnte
precauciones establecidas segiin el caso.

Observaciones:

Se anexa certificactdn de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de Lendr contrato noeva se debe anexar tamhién la certificosién bancaris con 1s primers cuenta de cobro e 1.022.327.568 de
T VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONIRATOS =
NOMBRE: NINIJOHANNA ALVAREZ RDBER
CARGO: ENFERMERA / S A
FIRMA
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