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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENIO FORMATO INFORME Y Cl ENTA DE COBRO 
CÓDIGO: AP-IA-FT-ftU VERSIÓN: m FECHA: 202«,»5-»4 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 
No. CONTRATO - OPS; 

NonbK <M CoatntBta: 

PS 2918 2020 C.D.P No.: Proceso al que pertenece: 
Unidad a la que pertenece: 

PROCESO ASISTENClAL/ENFERMERL'i 
UNTOAD SANTA CLARA 

JENNY MARTTM LOMBANA AMORTEGUI 1.014,25a 445 de: BOGOTA 

Fecha luido: 2020-02-13 Fecha TerminaciAn incial: 2020-07-31 Valor Mensual: S 1.72a384 Valor a cobrar: S 1.728.384 

ADICIÓN/ 
OTRO SI 

V.ALOR 
ADICIÓN CDP FECHA DE INICIO FECHA DE 

TERMINACIÓN 
1 S 1.422.316 1<Í60 202(M»4)1 202O4Í8-31 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

N" 
CTA 

MÍES DE 
CTIE.NTADE 

COBRO 
V.ALOR A 
PAGAR 

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCLVL 
Nt'MERO DE PLANILLA 

1 ENERO $ 0 $0 n 2 FEBRERO $ 1.S30.340 $271,700 1026902890 
3 MARZO S 1.728J84 $271.700 1027671060 
4 ABRIL S 1.620.360 $271,700 1028576695 
5 MAYO $ 1.620.360 $ 157.600 1029861935 
6 JUNIO j S 1.620-360 $ 157,600 1029981442 
7 JUl-IO S 1.72a384 $271.600 1030636312 
8 AGOSTO 
9 SEPTIEMBRE 
10 OCTUBRE 
II NOVIEMBRE • 

12 DICIEMBRE 
13 
14 
15 

Resumen de 
contrato 

V.ALOR INICIAL 
DEL 

CONTRATO 

$ 10154.256 

VALOR TOTAl, DEL 
CONTRATO 

PAGOS 
REALIZADOS 

$9,848.188 

SALDO DEL CONTRATO 

X INFORME DE ACTIVIDADES RRUIZADAS Y AV.̂ VNCE EN CUMPLIMIENTODEI. OBJETO DEL CONTRATO 

OBJETO DEL CONTRATO 
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAI, Y AUTONOMA, EN SU CONDICIÓN DE TÉCNICO EN AUX1LL« DE ENFERMERÍA, PARA LA EJECTiCIÓN DE ACTIVIDADES 
ASISTENCLU, EN LOS PROCESOS DE GESTIÓN HOSPITALARW, URGENCIAS Y QlTRliRGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SITOED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLT) 

E.S.E. 

Relación de acthidades para d periodo: Desde: 2020-07-01 Hasta: 20204Í7-31 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
(Las estipuladas en la tninuta) 

DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 

ACTIVIDADES DESARROLLAIKJS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACIÓN PRODUTO O EVIDENCIA 

Prestar d serndo de conformidad con la programación de agenda acordada coa el 
supervisor del contrato, para d desarrollo de sus actividades. 

Informo sobre la evolución y las actividades realizadas con el lia de proporionar al 
tumo entrante información aclualiuda y dar continuidad del cuidado de 

enfemicHs» 
se realiza recibo y entrega de tumo y se 

Tirma libro entrega de tumo y recibdo en 
servtcif» de reanimación 

CMttrolar lo» signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la 
periodicidad requerida según orden médica, orden de Enfermería y protocoló 
institucional, informando al médico y enfermera las aheracicmes encontradas y 

regidrándolas &a la faistmia dínica digital 
Cumple conk»! s y protocolos hospit^arios del servicio, tendiente» a 

r la recupmdcm del paciente. 
se realiza toma de signos vitales y 

registros y toma de ghicometrias en nota 
de enfermerías 

Orientar y preparar a los pacientes para eiámenes diagnóstico de acwrdo con los 
protocolos de manejo y tecm^gia requerida. Según normas establecidas pu^ cada 

procedimiento. Deja evidencia cíentffíca y legal de las actividades ejecutadas. se realiza nuida continua de enferaierias 
y registra en nota de «ifennerias 

Realizar actividades [napias del cuidado de enfermería previniendo accione» 
inseguras en la prestackím de servicios de salud. 

A | ^ a los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias 
en kR pacientes y su entorno de acuerdo con las bmoas practicas sanitaríav 

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

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

Soministro información al enfermero para toma de medidas óptimas de manejo 
médico - quirúrgico 

se informa al jefe de tumo sobre 
cambios en vi paciente y se registra nota 

de enfennerias 

Informar a la enfermera jefe del seriicio y al médico tratante, sobre tos cambios ddl 
estado clfníco de los pacientes en forma oportuna y adecuada. 

Da infonnación de R&cil compr«isÍón de los cuidados, ordenes medicas para dar 
continuidad al tratamiento ambulatmio. 

se educa a] paciente y familiar,según 
protocolo institucioflal, registra en nota 

de enfermería 
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CX)DIGO: AP-IA-FT-«14 VERSIÓN: n FECHA: 202(M»5-M 

Revisar ia His-toria clínica de los pacientes asignadas conociendo su evohictón 
diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfemt^a integral del 

paciente. Aplico las minnas de tñoseguridad, se reporta eventos advenos. 
se reporta eventos adverso al jefe y se 

realiza repMle en intranet y nota de 
enfennería 

Mantener limpio y ordaiado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo. ReaUw inrventerio por tumo y revisión mensual de los elementos del carro de paro y 
se informa estado y fahantes. 

se realiza inventario por tumo,dejando 
registrado en libro y carpetas 

Realizar registros clínicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables 
correctamente y dando cumplimiento a la Resolución 1995 de 1999 y mantener 

encañizadas las historias clínicas de ¡uruerdo al Manual y normatividad vigente de 
la Entidad 

Proyecto la lo^stica requierída para brindar cuidado mtegral id paciente. se realiza registro de nota de enfermerías 
deacuerto al manejo del paciente 

10 
Cumplir las normas institucionales de biosegurMad. vigUanda epídenñofógíca, 

gestión ambiental, salud ocupadoaal y demás políticas Institucionales. Orimto a tos pacientes y fan a s i K n e c e s i d a d e s 
se dilig«icia formato educación al 

paciente y familiar y se deja soporte en 
hi^oria clínica 

12 

elementos e insumes, al igual que el cuidado de ía infraestructuni deí servicio y/o 
área donde se encuentre desarroHando his actividades. 

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

se reu/m mefitarim de imumm 
resin'dos 

se realiza labor en área asignada 

A s i s l i r a r e u n i o n e s y c a p a c i t a c i o n e s p r o g r a m a d a s p o r l a e n t i d a d . lista de asistencia 
Realizar la desinfección de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo 

a los (HDtocolos institucionales. 
se realiza desnfécion de camHlas áreas 

unidad del paciente 

15 
Realizar la toma oportuna de las mue^ras de labcn̂ orío que requieran los 

pacientes con el fín de agilizar d tratamíenta 
se realiza toma de paraclinícos y registra 

en tilHm V en nota de enfermerías 

16 
Asistir en la alimentadón a los pacientes asignados conservando las precauciones 

estaUecidas según d caso. 
se asiste dida a paciente que lo requiera, 

y se deja evidencia en m^a de 
enfermerías 

Observaciones: 

Se anexa certificación de pago a Salud, pensión y ARL. 
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tamtrién la certlfícadón hancaría con la prímera 

cuenta de C O I H V 

Fifm.llel ContralisH «y : ( 3 >4 ¿ 3 O ' ^ " ^ 

1.014.258.44S de BOGOTA 

VISTO BLJEzNO Sl!PER%'ISOR DE CONTRATOS 
NOMBRE: 

FIRMA 

NINl .IOIt\NNA ALVAREZ RIV-ERA 
ENFERMERA 



S i m p l e . P A G O S I M P L E 
F e c h a creación r e p o r t e : 2 0 2 0 - 0 7 - 2 2 , 0 9 : 2 5 : 1 7 A M 

A U T O L I Q U I D A C I O N 
C O N S O L I D A D A 

T i p o P l a n i l l a ; 

P e r i o d o Cotización: 

I : P L A N I L L A I N D E P E N D I E N T E S 

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 2020 

N u m e r o P l a n i l l a : 1 0 3 0 6 3 6 3 1 2 

R e f e r e n c i a p a g o ( P I N ) : 8 8 1 8 0 2 4 5 1 0 

PAGADO 22/07/2020 

, D A T O S D E L A P O R T A N T E 

Razón S o c i a l J E N N Y M A R I T Z A L O M B A N A A M O R T E G U I 

D o c u m e n t o C C 1 0 1 4 2 5 8 4 4 5 Dirección C R 7 8 C # 6 5 A - 6 7 

T i p o d e E m p r e s a I N D E P E N D I E N T E Teléfono ¡3228923364 

T i p o P e r s o n a N A T U R A L F o r m a Presentación ÚNICO 

C i u d a d B O G O T A D . C . D e p a r t a m e n t o B O G O T A D , C , 

R e p r e s e n t a n t e L e g a l Identificación 

rota! A f i l i a d o s 1 A R P S E G U R O S B O L I V A R 

I I . D E T A L L E D E L A P O R T A N T E 

D a t o s d e l A f i l i a d o N o v e d a d e s P e n s i o n e s S a l u d R i e s g o s C a j a s P a r a f i s c a l e s T o t a l 

T i p o 
K 

te 1 S: t ? S Í B C A p o r t o ( B C Apon. I B C A p o r t * A d n t m l i t r a d o r a I B C Aport» A p o r t e A|»«M rsw r o t a l 
K O í > > ¡i 1 < 1 i 5 

a 

Pcn«t6n P«n«¡ón S a l u d R N i S B O O 
A d n t m l i t r a d o r a 

Cii« . S E N A • K B F 
r o t a l 

C 1 0 1 4 2 5 8 4 4 5 J E N N Y M A R I T Z A L O M B A N A 
A M O R T E G U I 5 9 0 0 1 0 3 0 3 0 3 0 0 ( 2 3 1 0 0 1 ) C O L F O N D O S S 8 7 7 . S 0 3 S 1 4 0 . 5 0 0 ( E P S O O S ) E P S S A N f T A S S 8 7 7 . 8 0 3 S 1 0 9 . S 0 0 2 . 4 3 9 $«77.803 $ 2 1 . 4 0 0 ( N I I * C C ) N I N G U N A CCF *a t o SO SO 1 0 s o S 2 7 1 . 7 0 0 

m . T O T A L E S 
I B C Pensión f 8 C S a l u d I B C R i e s g o s I B C C a l a s Aport«* Pensión A p o r t e s S a l u d A p o r t e s R i e s g o s A | > o r t e s C a j a s A p o r t e s S e n a Aport*» I C B F A p o r t e s 

E S A P 
A p o r t a s 

M I n Educación 
i n c a p a c i d a d e s . 

U c e n c i a s , S a l d o s 
a F a v o r ) E P S 

A R P 
S U B T O T A L S I N 
t N T E R E S E S D E 

M O R A 

T O T A L 
I N T E R E S E S 

O E M I O R A 
T O T A L R N > M . 

$ 2 7 1 . 7 0 0 $ 8 7 7 8 0 3 $ 8 7 7 . 8 0 3 S 8 7 7 . 8 0 3 S O S 1 4 0 , 5 0 0 $ 1 0 9 . 8 0 0 $ 2 1 . 4 0 0 $ 0 $ 0 S O S O $ 0 $ 0 $ 0 $ 2 7 1 . 7 0 0 $ 0 

T O T A L R N > M . 

$ 2 7 1 . 7 0 0 
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, • A n t e s d e i m p r i m i r , asegúrese q u e s e a r e a l m e n t e n e c e s a r i o . P r o t e g e r o t m e d i o a m b i e n t e está e n n u e s t r a s m a n o s . 


