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S U B R E D INTEGRADA D E SERVICIOS DE S A L U D CE.NTRO O R I E N T E E.S.E 
A P O Y O - GESTIÓN DE I N S U M O S V ABASTECEVOENTO 

F O R M A T O I N T O R M E Y C U E N T A DE C O B R O 

1. DATOS GEiNERALES DEL CONTRATO 

CÓDIGO: AP.IA-ÍT-OU 
VERSIÓN: O! 
FECHA: 2020-05-04 

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/1ENTERMERIA 
9». . i , T - - o p s : ?S 2907 20:( C.D.P. No.: 10 

Proceso al que pertenece: 
9». . i , T - - o p s : ?S 2907 20:( C.D.P. No.: 10 Unidad a la que pertenece: UmDAD SANTA CLARA 

ANA IS.«EL ORJUELA VIRGUEZ 

Fecha Terminación incial: 

c e . [33.704.099 
Valor Menraal: IF 

de: CHIQUINQUIRAB0Y.4CA 

Valor a cobrar: 

O T K O S I 
V A L O R 

ADICIÓN C D P F E C H A D E 
I N I C I O 

F E C H A D E 
TERMINACIÓN 
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C T A 
M E S D E 

CUE.NTA D E 
C O B R O 

V A L O R A 
P A G A R 

V A L O R P A G O 
S E G U R I D A D 

S O C I A L 
N - t M E R O D E P L A N I L L A 

1 ENERO $ 0 $ 0 0 
2 F E B R E R O $ L674.372 $271.700 1027386013 
3 MARZO $ 1,728.384 $27L700 1027410645 
4 ABRIL $ 1.620.350 $271.700 10287206793 
5 MAYO S 1 6 2 0 3 6 0 S 157600 1029685628 
6 JUNIO S 1620.360 5 157600 1030377929 
7 JULIO 
8 AGOSTO 
9 SEPTIEMBRE 
10 OCTL-BRE 
11 NOVIEMBRE 
12 DICIEMBRE 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

Resumen de 
contrato 

V A L O R I N I C I A L 
D E L C O N T R A T O 

V A L O R T O T A L 
D E L C O N T R A T O P A G O S R E A L I Z A D O S S A L D O D E L C O N T R A T O 

2. I N F O R M E D E A C T I V I D A D E S R E A L I Z A D A S Y A V A N C E E N C U M P L I M I E N T O D E L O B J E T O D E L C O N T R A T O 
O B J E T O DEL CO.NTRATO 

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANIERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICIÓN DE TÉCNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERÍA, PARA LA EJECUCIÓN DE 
ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTIÓN HOSPITALARIA, URGENCL^S Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD E.S.E, 
Relación de actividades para ei periodo: Desde; |:o;OJ)6.0l | Hasta: ^020.06-.-0 

OBLIGACION-ES E S P E C I F I C A S 
(Las estipuladas en la minuta) 

D E S C R I P C I O N D E L D E S A R R O L L O OBLIGACION-ES E S P E C I F I C A S 
(Las estipuladas en la minuta) 

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EM EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLíG ACIÓN PRODLTO O E\TDENCL\ 

1 Prestar e! servicio de conformidad con la programación de agenda acordada 
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. 

Informo sobre la evolución y las actividades realizadas con el fin de proporionar al 
tumo entrante información actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 

recibo de tumo nimo en el servido de 
camilla 

2 
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la 
periodicidad requerida según orden médica, orden de Enfermería y 
protocoló institucional, informando ai médico y enfermera las alteraciones 
encontradas y registrándolas en la historia clínica digital. 

Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del servicio, tendientes a 
promover la recuperación del paciente. 

se realiza toma de signos vitales y 
registros y toma de glucometrias dejando 
registro en dmamica 

3 
Orientar y preparar a los pacientes para exámenes diagnóstico de acuerdo 

con los protocolos de manejo y tecnología requerida Según normas 
establecidas para cada procedimiento. 

Deja evidencia científica y legal de las actividades ejecutadas. se brinda información a familiar y 
paciente según protocolo institucional 

4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo 
acciones inseguras en la prestación de servicios de salud. 

Aphca los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias en 
los pacientes y su entorno de acuerdo con las buenas practicas sanitarias. 

se realiza registro en la carpeta de 
desínfencion y hoja de traslado 

5 Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes 
al médico de tumo, jefe inmediato y en el sistema de reporte. 

Suministro información al enfermero para toma de medidas óptimas d e manejo médico 
- quirúrgico 

se informa a jefe d e tumo sobre cambios 
en el paciente y s e registrada en dinámica 

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

Da información de fácil comprensión de los cuidados, ordenes medicas para dar 
continuidad al tratamiento ambulatono. 

se educa al paciente y familiar según 
protocolo institiacíonal 

7 
Re\isar la Historia clínica de los pacientes asignados conociendo su 
evolución diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria 
integral del paciente. 

Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos. se reporta eventos adversos al jefe y se 
reporta en intranet 

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

Reaüzo inventerio por tumo y revisión mensual de los elementos del carro de paro y se 
informa estado y faltantes. 

se realiza protocolo para manejo de 
paciente aislamiento covid 19 

9 

Realizar registros clínicos en forma oportuna, diligenciando todas las 
variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolución 1 9 9 5 de 
1999 y mantener organizadas las historias clínicas de acuerdo al Manual y 
normatividad vigente de la Entidad 

Proyecto la logística requierida para brindar cuidado integral al paciente. 
se realiza en nota de enfermeria y 
dinámica de acuerdo a manejo del 
paciente 

10 
Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia 
epidemiológica, gestión ambiental, salud ocupacional y demás políticas 
Institucionales. 

Oriento a los pacientes y familiares según sus necesidades se diligencia formato de educación al paciente 
y se deja soporte en historia clínica 

11 
Responder por los inventarios, conservación y uso adecuado de los equipos, 
elementos e insumes, al igual que el cuidado de la iniraestructura del 
servicio y/o área donde se encuentre desarrollando las actividades. 

libros de inventarios y carperta de 
desínfencion 

12 Cumplir con los procesos, procedimientos, guías y demás normas 
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. 

se realiza cumplimiento de labor asignada 
en el área de camillas 

Í3 Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. lista de asistencia 
14 Realizar la desinfección de manera oportuna de la unidad del paciente de 

acuerdo a los protocolos institucionales. 
se realiza desinfección de camillas y aseo de 
unidad 



7 
15 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los 

pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. 
se realiza toma de para clínico y registro 
en libro 

16 Asistir en la alimentación a los pacientes asignados conservando las 
precauciones establecidas según el caso. 

se asiste dieta a pacientes según 
requerimientos del paciente 

Observaciones: 

Se anexa certificación de pago a Salud, pensión y ARL. 
En caso de tener contrato nue\'o se debe anexar también la certiñcación bancaria con la primera cuenta de cobro 

Firma del Contratista 

ce . 33,704,099 de CHIQUINQUIRA BOYACA 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 
NOMBRE: NINIJOHANNA ALVAREZ W V E S ^ -
CARGO: ENFERMERA / o ^ ^Sf 1 
FIRMA 

I 



P A G O S I M P L E I REPORTE INDIVIDUAL 
r»Ch« creación reporte 2020-06-06, O^l i iOS PM Tipo Planilla : Número Planilla 1030377S29 

Periodo Cotización 2C2C05 Periodo Servicio 2020C5 

Cll*nt«: 

PAGADA 2020-06-06 EN HORARIO EXTENDIDO 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social ANA ISABEL ORJUELA VIRQUES 

Documento ce 33704099 Dirección DG 32 10 40 INT 32 APT601 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5610964 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO Total Afiliados ¡ 1 

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C, 

Representante Legal Ickintificaclón 

II. DATOS DEL AFILIADO 

Documento ce 33704099 

Tipo Cotizante 57 00 
Residente Exonerado 

Apodldot y Nombres Código Ciudad -
Departamento 

Centro de 
TralMilo 

Ubicación Laboral 

ORJUELA VIRGUEZ ANA ISABEL 11001000-11 BOGOTA D.C. 

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 

mis 
I I . 

Pensión Salud Riesgos C«|t Parafíscales 

Código 
AFP 

Cód>go 
Tías. 
AFP AFP lec 

Total 
Aport« 

Total 
Apoda 

FSP 

TMM 

nn 
C««ue 

rfM en • n tac EPS Aporte Salud Aporte 
UPC ARL 

cuse Tarifa 
ARL IBC ARL kpwWRiMtM Tartfa 

CCf «COOP 
Twwa 
UNA Afiorto Tarifa 

SEMA K B F 
Aparte 
ICBF 

25-14 3% S B77.803 $26.400 10 10 inooi 11.» « 1 «77 ao3 SIOS.BOO $0 14-7 3 3.436% $877.803 121.400 NW<CC 0% • 0 10 0% $0 1 0% $0 

IV.TOTALES 

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes RIngoa Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN 
Tolal Final 

COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN 
Tolal Final 

$ 26.400 JO SO $ 109.800 $21.400 $0 SO $0 $0 SO S 167.600 
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~̂<«s de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cal i : 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 -Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
¡Más que Fácil, S IMPLE! 


