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W C e m n Oriente E,S.E. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVMÍOS DE SALI» CENTRO ORIENTE KSS 
APOYO- GESn&VDEUVSUMOS VAHASTECIMIENTO 

FCWMATO [NÍORMi: V CtnENTA DE COI»0 

C (»lGO: APH-fT-014 
VERSIÓN: »2 
FECHA: 2020.«^«4 

í . DATOS G E N E R A L E S » E L C O N T R A T O 

i N o C O N T R O O O P S : 

Nonbre tk\

f t c i a Inicio: 

PS 2921 2020 1 0 
Proceso al que pertenece: 
Unkfaid a U que pertenece: 

LADRA JINETH ALONSO C U - V O 

2 0 2 0 - 0 2 - 1 1 r<dw Terminación incial: 2020-07-31 

P R O C E S O A S I S T E N C I A L / E N T E R M E R I A 

LiNIDA» SANTA C L Í \ R A 

c e , 1.023.940.385 

Valor Mrauul: 

de: B O G O T A 

$ 1 . « 3 6 . 4 0 8 Valor a cobrar $ 1 . 8 3 6 . 4 0 8 

ADICIÓI* 
OTROSI 

VAUJR 
ADICIÓN CDP FECHA DE INICIO FECIIVDE 

TERMINAClTOi 

1 $2.160.480 2921 2020-08-01 202048-31 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
3 
9 

10 
n 
13 

Reftumen de 
contrato 

VALC« 
INICIA!. DEL 
CONTRATO 

S 12.422.750 

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

CTA 

MES DE 
CimWADE 

COBRO 
VAIXJR A PAGAR 

V.\l,OR P . 4 G O 
SECRIRID-iD 

SOCIAL 
NÍIMERO DE PLANILLA 

i E N E R O SO SO 0 

2 F E B R E R O $ 1 . 6 7 4 . 3 7 2 $ 2 7 1 . 7 0 0 1 0 2 6 4 0 5 4 6 0 

3 M . ' V R Z O S 1 . 8 . 3 6 . 4 0 8 $ 2 7 1 . 7 0 0 1 0 2 8 4 4 4 7 5 9 

4 , \ B R I L $ 1 . 6 7 4 . 3 7 2 $ 2 7 1 , 7 0 0 1 0 2 S 4 4 4 9 0 < ; 

5 MAYO S 1 . 7 3 1 . 8 4 0 $ 1 5 7 . 3 0 0 1 0 2 9 7 7 3 3 6 0 

6 J L T N I O S 1 . 8 3 6 . 4 0 8 $ 1 5 7 . 6 0 0 1 0 2 9 7 7 3 4 7 2 
7 J U I J O S 1 . 8 3 6 . 4 0 8 $ 2 7 1 . 7 0 0 1 0 3 0 6 2 9 5 2 0 
8 ACrf)STO 
9 S E P T I E M B R E 

10 O C O J B R E 
11 N O V I E M B R E 

12 D I C I E M B R E 

PAGC3S ttEALIZADOS SALOO DEL CONTRATO 

2. I N F O R M E D E A C T I V I O A B E S R E A L I Z A D A S Y AVANCE EN C U M P L I M I E N T O D E I . O B J E T O D E L CONTRATO 
O B J E T O D F X ( - O M R A T O 

PRliST.\ St-S SERMCIOS D E .-\K)Yt) DE NUNERA PERSC^NAÍ. Y AUTtJNOMA, EN SU COhOJICiON DE EM"ERMER.^ PARA l.A EJECUCiÜN DE ACTI\m\DES ASISTENCL'Ui-:S EN LOS PRCX^ESÜS DE 
GESTION HOSFITALARU, URGENCIAS l. ' QUlRUECiICÜS .CONFORME A LAS NECESID.WES DE L A SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA S,\LUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Relación de Mclfvidades para el período: n«dt: 2 0 2 0 - 0 7 - 0 1 Harfa: 2 0 2 0 4 ) 7 - 3 1 

OKUGACIONES ESPECÍfMAS 
I IJK Mipo) vtui tn la míEutii) 

P r e s t a r e l s e r v i c i o d e c o n f o r m i d a d c o n la programación d e ^ e n d a acc«TCiada c o n e¡ 
s u p e r v i s o r d e l c o n t r a t o , p a r a et d e s a n - o l l o d e s u s a c t i v i d a d e s . 

ACriVÍDAOES I>£SARROLI,ADO$ EN E t PERIODO EN CI'MPLIMIEMO DE CADA 
OJU-lGACSás pRODwrro o E V I O ^ C I A 

i n f o r m o s o b r e la evc^ución y fas a c t i v i d a d e s r e a l i z a d a s c o n e i f i n d e p r o p o r i o n a r a l t u m o 
e n t r a n t e información a c t u a l i z a d a y d a r contínuidad d e l c u i d a d o d e e n f e r m e n a . 

r e c i b o t u r n o , v e r i f i c a n d o p a c i e n t e s d e l 
s e r v i c i o c o r r e s p o n d i e n t e - l N G R E S O S Y 
C A M I L L A S " 

C o n t r a i a r t o s sigrKJS w t a l e s d e c a d a u n o d e t o s p a c i e n t e s a s i g n a d o s c o n la 
p e r i o d i c i d a d r e q u e r i d a según o r d e n médica, o r d e n d e Enfermería y protocotó 
i n s t i t u c i o n a l , i n f o r m a n d o a l médico y e n f e r m e r a las a l t e r a c i o n e s e n c o n t r a d a s y 
registrándolas e n la h i s t o r i a clínica d i g i t a l . 

C u m p l e c o n i o s p n x e d i m i e n t o s y p r o t o c o l o s h o s p i t a l a r i o s d e l s e r v i c i o , t e n d i e n t e s a 
p r o m o v e r l a recuperación d d p a c i e n t e . 

r e a l i z o t o m a y c o n t r o l d e s i g n o s átales 

O r i e n t a r y p r e p a r a r a l o s p a c i e n t e s p a r a exámenes diagnóstico d e a c u e n d o c o n l o s 
p r o t o c o l o s d e m a n e j o y tecnología r e q u e r i d a . Según n o r m a s e s t a b l e c i d a s p a r a c a d a 
p r o c e d i m i e n t o . 

D e j a e v i d e n c i a científica y i e g a i d e las a c t i v i d a d e s e j e c u t a d a s . s e r e a l i z a r e s p e c t i v a desinfección d e l 
s e r v i c i o m a n e i a n d o l o s p r o t o c o l o s d e 
l3 institución 

R e a l i z a r a c t i v i d a d e s pnop ias d e t c u i d a d o d e enfermería p r e v i n i e n d o a c c i o n e s 
i n s e g u r a s e n l a prestación d e s e r v i c i o s d e s a l u d . 

A p l i c a (os p r o t o c c ^ o s p a r a p r e v e n i r l a o c u r r e n c i a d e i n f e c c i o n e s intrahospitalarías e n l o s 
p a c i e n t e s y s u e n t o r n o d e a c u e r d o c o n tas b u e n a s p r a c t i c a s s a n i t a r i a s . 

r e a l i z o educación a l p a c i e n t e s o b r e 
d e r e c h o s y d r f ) e r e s d e l m i s m o e n l a 
institución, s o b r e t a i m p o r t a n c i a d e l 
m a n e j o d e l t a p a b o c a s 

N o t i f i c a r i n m e d i a t a m e n t e fas a c c i o n e s i n s e g u r a s o c u m ' d a s a s u s p a c i e n t e s a i médico 
d e t u m o , j e f e i n m e d i a t o y e n e l s i s t e m a d e r e p o r t e 

S u m i n i s t r o información a l e n f e r m e r o p a r a t o m a d e m e d i d a s óptimas d e m a n e j o médico -
quirúrgico 

v e r i f i c o b a r a n d a s e l e v a d a s p o r a l t o 
r i e s g o d e caída, t a b l e r o s y m a n i l l a s d e 
identificación 

tnformíB- a l a e n f e r m e r a j e f e de t s e r v i c i o y at médico t r a t a n t e , s c ^ r e l o s c a m b i o s d e l 
e s t a d o clínico d e l o s p a c i e n t e s e n forma o p o r t u n a y a d e c u a d a . 

D a información d e fácil comprensión d e l o s c u i d a d c s , o n j e n e s m e d i c a s p a r a d a r 
c o n t i n u i d a d a l t r a t a m i e n t o a n n b u l a t o r i o . 

s e r e a l i z a n l a s d i f e r e n t e s a c t i v i d a d e s 
conr» baño d e p a c i e n t e , d e s i n f e c c i o n d e 
c a m i l l a s y a r r e g l o d e l a u n i d a d 

(íevisar ta H i s t o r i a díníca d e tos p a d e n t e s así^iados c o n o c i e n d o s u evolución d i a r i a , 
t r a t a m i e n t o , p a r a r e a l i z a r e l p l a n d e c u i d a d o d e e n f e r m e r f a i n ^ r a l d e l p a c i e n t e . 

A p l i c o las n o r m a s d e bíosegundad„ s e r e p o r t a e v e n t o s a d v e r s o s . m a n e j o l o s p r o t o c o l o s establecida» p o r 
l a tnstJtuctón,con l o s e l e m e n t o s d e 
protección p e r s o n a l r e q u e r i d o s p a r a e l 
m a n e j o d e p a c i e n t e s a i s l a d o s 

M a n t e n e r l i m p i o y o n j e n a d o l a u n i d a d d e l o s p a c i e n t e s a s i ^ i a d c s d u r a n t e e l t u r r > o . R e a l i z o i n v e n t e r i o p o r t u m o y r e v i s k m m e n s u a l d e t o s e l e m e n t o s d e l can^o d e p a r o y s e 
i n f o r m a e s t a d o y f a l t a n t e s . 

r e a l i z o l a v a d o d e m a n o s . d e s i n f e c c i o n 
d e l o s e l e m e n t o s d e protección 
p e r s o n a ! , s ^ ú n l o e s t a b l e c i d o c o n 
m a n e j o d e p a c i e n t e s a i s l a d o s 

R e a l i z a r r e g i s t r o s clínicos e n f o r m a o p o r t u n a , d i l i g e n c i a n d o t o d a s l a s v a r i a b l e s 
c o r r e c t a m e n t e y d a n d o c u m p l i m i e n t o a la Resolucí^ 1 9 9 S d e 1 9 9 9 y m a n t e n e r 
o r g a n i z a d a s fas h i s t o r i a s clínicas d e a c u e r d o a ! M a n u a l y normativídad v i g e n t e d e l a 
E n t i d a d 

P n D y e c t o Ja to^'stíca r e q u t e r i d a p a r a b r i n d a r c u i d a d o i n t e g r a l a l p a c i e n t e . t o m a d e l a b o r a t o r i o s s ^ ú n o r d e n 
m e d i c a , p a r a m a n e j o y evolución d e l 
p a c i e n t e 

C u m p l i r las n o r m a s i n s t i t u c i o n a l e s d e b i o s e g u r i d a d , v i g i l a n c i a epidemiológica, 
gestión a f T r t j i e n t a i , s a l u d o c u p a c i o n a l y demás políticas I n s t i t u c i o n a l e s 

O r i e n t o a l o s p a d e n t e s y f a m i l i a r e s según s u s n e c e s i d a d e s r e a l i z o p r o c e d i m i e n t o s i n v a s i v o s según 
o r d e n médica, revisión d e h i s t o r i a 
clínica Y n o t a s d e enfermería e n e l 
r e s p e c t i v o aplicatívo a s i g n a d o 

D I N A M I C A " 



I SíífWwiadebato 
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Centro Oriente E i i . 

SUBRED INTEGR4DA DE SERMOOS DE SALVO CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESTIÓN DE HSSÜMOS Y ABASTECBDEPÍTO 

FORIM4TO BiífORME Y CUEyrA DE COBRO 

CÓDIGO: AP-U-FT-014 
VERSIÓN: 01 
HiCHA: 2020-05-04 

31 

Responder por (os inventarios, coitservación y uso adecuado de los 
equipos, elermntos e ínsumos, al igual que el cuidado de la infraestructura 
del servicio y/o área donde se encuentre desarrollando las actividades. 

realizo las diferentes rondas de 
enfermería donde se realizan cambios 
de posición, lubricación de piel, 
registro de líquidos administrados y 
elÍmInados,y toma de glucometrias 
dejando evidencia en respectivo 
aplicat¡vo"DINAIWHCA-

12 por la entidad, de conformidad con et objeto del contrato. 
se realiza Inventarlo por turno 
dejando registro en las carpetas del 
respectivo servicio 

U 
Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. se realizan irwenterios de Insumos 

recibidosy se evidencia en el libro de 
Inventarios 

14 

Realizar la desinfección de manera oportuna de la unidad del paciente de 
acuerdo a los protocolos Institaidonates. 

Reporto notificaciones de eventos 
adversos al jefe realizando la 
información por los medios 
dispuestos por la institución para tal 
fin •INTKANEr 

15 
Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los 
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. 

Se asiste a jefe de turno según los 
requerimientos del procedimiento 

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

evidencio mi registro de actividades 
en ei libro de entrega de tumo en el 
servido de" INGRESOS Y CAMILIAS" 

ObscrvackHm: 

Se anexa certificación de pago a Salud, pensión y A R U 
E n caso de tener contrtito nuevo »e debe anexar tamMén la certificación bancaria con ta 
arimvra cuenta de vnhni 

ex. 1.023.940J8S de BOGOTA 

V I S T O BIHENO S U P E i m S O R O E CONTRATOS 

NOMBRE: 
CARGO: 

FIRMA 

NINIJOHANNA A L V A R E Z R 
E N F E R M E R A 



P A G O S I M P L E 1 A U T O L I Q U I D A C I O N 1 # - \ s - » \ . ^ < ^ l l w l l 1 C O N S O L I D A D A 

S i m e »le 
P A G O S I M P L E 1 A U T O L I Q U I D A C I O N 1 # - \ s - » \ . ^ < ^ l l w l l 1 C O N S O L I D A D A 

S i m e »le F e c h a creación r e p o r t e : 2 0 2 0 - 0 7 - 1 3 , 0 4 : 0 6 : 1 2 A M T i p o P l a n i l l a : I : P L A N I L L A I N D E P E N D I E N T E S N u m e r o P l a n i l l a : 1 0 3 0 6 2 9 5 2 0 

P e r i o d o Cotización: j u n i o d e 2 0 2 0 P e r i o d o S e r v i c i o : j u n i o d e 2 0 2 0 R e f e r e n c i a p a g o ( P I N ) : 8 8 1 7 5 4 2 2 5 0 P e r i o d o Cotización: j u n i o d e 2 0 2 0 P e r i o d o S e r v i c i o : j u n i o d e 2 0 2 0 R e f e r e n c i a p a g o ( P I N ) : 8 8 1 7 5 4 2 2 5 0 

P A G A D O 1 0 / 0 7 / 2 0 2 0 E N H O R A R I O E X T E N D I D O 1 

I. DATOS DEL APORTANTE 
Razón Social L A U R A J I N E T H A L O N S O C A L V O 
Documento C C 1 0 2 3 9 4 0 3 8 5 Dilección C L 3 6 0 S U R # 1 0 B - 3 7 E S T E 

Tipo de Empresa I N D E P E N D I E N T E Teléfono 2 0 6 2 6 4 3 

Tipo Persona N A T U R A L Forma Presentación ÚNICO 
Ciudad B O G O T A D .C . Departamento B O G O T A D . C . 
Representante Legal Identificación 

Total Afiliados 1 ARP S E G U R O S B O L I V A R 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 

CabzanM 
Subtipo 

Catzanta i 1 i l l % % % t 
u 

s l í < s 1 1 
& 
5 IBC Aporta n c 

Saktd 
Aporta Tarth n c Aporte 

KtooflO* 
me 
Ca*. 

Aport. Aport* 
SEflA 

Aportt 
IC8F 

ESAP ToM 
CabzanM 

Subtipo 
Catzanta i 1 i l l % % % t 

u 
s l í < s 1 1 

& 
5 IBC Aporta n c 

Saktd 
Aporta Tarth n c Aporte 

KtooflO* 
me 
Ca*. 

Aport. Aport* 
SEflA 

Aportt 
IC8F 

ESAP ToM 

ce 1 0 2 3 9 4 0 M 5 L A U R A J I N E ™ A L O N S O C A L V O 5 9 0 0 » 3 0 3 0 0 ( 2 3 0 3 0 1 ) P O R V E N I R $ 8 7 7 . 8 0 3 $ 1 4 0 . 5 0 0 ( E P S 0 0 8 ) C O M P E N S A R E P S S 8 7 7 . 8 0 3 $ 1 0 9 . 9 0 0 2 , 4 3 6 $ 8 7 7 . 8 0 3 $ 2 1 . 4 0 0 { N I N - C C ) N I N G U N A CCF $ 0 SO 10 $ 0 SO $ 2 7 1 . 7 0 0 

III.TOTALES 

BCS^lud BCRIngo . ApOfIMSíüud ApOflMRlMgos AiMMtosSMia ApoiMicer Apoftos 
ESAP 

Aportes 
MinEikicacMK 

(Incapacidades, 
Licancias, Saldos 

aFavoitEPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL S m 
INTERESES DE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DEMORA 

TOTAl. FINAL 

i 877.803 S 877.803 S 877.803 SO $140.500 S 109.800 $21.400 SO $0 $0 $0 $0 SO SO $271.700 $0 $271.700 

fágma 1 d e 1 

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 5S4 0515 - MedeHin: 514 68 69 - Bucaramanga: 643 60 00 • Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - BarranquIHa: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - iMás que Fácil, SWPLEI 

Antas de Imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 


