g s i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
i Scbre g Seidosd el ‘' APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B emtientsi FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencee: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Nu. CONTRATO - OPS: PS 2927 2020 C.DLP. No.: 10
Unidad a la que pertenece:  |UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [CAROL VANESSA DIMATE VILLAMARIN | c.C. [L031.164339 | def |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:  [2020-07-31 ] valerm I Valor a cobrar:
= MES DE VALOR
RN | vaor avicion | cor FECTIA DEINTCTO T wera | cusNrabe VoroRe | srcmae v | NOWERO DE PLANTLLA
SOCIAL
1 ENERO $0 50 0
2 FEBRERO | § 1.620.360 | §271.700 0402221744
3 MARZO 0 50 [
4 ABRIL [ 0 [
3 MAYO ] [ [
[ JUNIO 50 0 []
7 JULIO [ [ [0
[] AGOSTO 0 [ 0
Y |SEPTIEMPRE 0 50 0
10 OCTUBRE 50 §0 [
[ |NOVIEMBRE 0 50 0
12__| DICIEMBRE $0 50 0
1 ENERQ $0 £0 0
VALOR
Resumende | INICIAL DEL P ] amieos §1sAtpoDEL cONTRATO
contrato CONTRATO
§ 10.370.304 $ 10.370.304 § 1.620.360 S 8.749.944
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DE.. CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIDS DE APOY( DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS
T GRESTION HOSPITALART A, URGENCTAS Y QUIRLRGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DT LA SURRTD INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD ES.F.

Relacion de actividades para of periodo: Desde: [2020-02-03 Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO )
(Lt caipuludas o fa minuiu) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Prestar el servicio de formidad con la prog ion de agenda fad: Infe sobre la evolucion y las actividades realizadas con ¢ fin de proporionar al tarmo entrante
|__Jcon el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. informacién actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

5 |paviodicidad requerida segln orden médica, orden de Emcrmcnav pmtoculo Cumple con los procedimi yp los hospitalurios del servicio, tendientes a promover la
institucional, informande al médico y enfe las peracion dej p
y regisuandolas en la historiu clinicy dlgnal
Oricntar y p a los paci para liagnostico de do con
3 {los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecid Deja evidencia cientifica y legal de las actividades gjecutadas,
| ___|para eada procedimicnto.
4 Reulizar actividad propias del cuidado de enit ia previniendo acci Aplica los protacolos para prevenir fa ia de infeeck intrah larias cn fos p
| m»egg& en la Eesucmn de servicios de salud. Y su entorno de deucrdo con Tas buenas practicas saniturias,
] it i mmcl:li:atn h ol st dcoc::nd:;a = pasdkntes al Suministro informacion al enfermero para toma de medidas dptimas de manejo medico - quirirgico
s llm"omxar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre Jos Da informacian de facil prension de los cuidados, ordencs medicas para dar continuidad al
bios del estado climico de los paci en tomm p y ndcc.unda. tratamiento ambulatorio,
Revisar la Historia clinica de los paci d iend 1
7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria mt:gral del | Aplico las nogmas de bioscguridad, sc reporta cventos adversos.
cienie,
T Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el  [Realizo inventerio por tumo y revisi 1 de los el del carro de paro y se informa
| |tumo. cstado y faltantcs.
Realizar registros clinicos en forma oportuma, diligenciando todas las
g |variables y dando ala 1995 de 1999 Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.

¥ mantener orgunizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y

|___{normatividad viEntc de la Entidad
Cumphrlannonnas itacionales de bioseguridad, vigil
10 l6gica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Oriento a los pacientes y familiares segin sus necesidades
- lmutummmlcs

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio |Administra medicamentos segin la tecnica
/o dres donde se eneuentre desarrollando las actividades.

Cumplir con los proceses, procedinvientos, guias y demas normas definidas
r la enti de conion.mdnd con el objeto del contrato.

la emidnd.

10 que requi los

T

conservando las

Observaciones:

St ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. q}o\‘
En caso de tener contruto nuevo se debe anexur también la certificacion bancaria con la primera C.C. 1.031.164.339 de goj
cucnta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA
CARGO: ENFERMERA
FIRMA N
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aportes Resumen General de Pago

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1031164339 DIMATE VILLAMARIN CAROL VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONAL 13 SUR 12 - 81 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5111111 No
ESTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 569641958 9402221744 I 2020/02/11 2020/02/27 | BANCOLOMBIA 16 $292,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |1031164339  |DIMATE CAROL [25-14 30 $877,803 $140,500 |  EPS010| 30 $877,803 $109,800 |  CCF22| 30 $877,803 $17,600 14-7| 30 $877,803 $21,400 | 30 $0 S0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803 $17,600 $877,803 $21,400 50 S0

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $1,700 $0 $142,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 $1,700 S0 $142,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 $300 ) S0 $21,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $21,400 $300 $0 $21,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,600 $300 $0 $17,900
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 §17,600 $300 $0 $17,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $1,300 S0 $111,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $109,800 $1,300 $0 $111,100

$289,300
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