Seceisra de Saiud
Subred imegradade Sewidus e Salud

" Centro Oriente ESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS 2953 2020 C.D.P. Noa: 10
Unidad ala que pertenece: |UNTDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: NABIA ABEIDA GARCIA MUNOZ | c.c [20076.735 | de:] |
Fecha Inicio: 2020-02-03 Fecha Terminacion incial: |2020-07-3| I Valor M $ 1.620.360 Valur a obrar: |$1.620.360
ADICION/ FECHA DE MES D& VALOR & jy
oTRoSt | VALOR aDICION | cop FECTIA DE INICTO TERMINACTON N"CTA cuclab‘::om PAGAR  |SEGURIDAD | NUWERO DE PLANTLLA
SOCIAL
L ENERO $0 50 0
2 FERRFRO $1.620.360 | $271.700 9402181834
3 MARZO $ 1.620.360 | $271.700 9403300521
4 ABRIL 0 $0 0
5 MAYO U 50 U
& JUNIO $0 50 0
7 JULIO ] 0 i)
8 AGOSTO 0 0 [l
v SEPTIEMRRE 0 0 0
n OCTUBRE 0 0 []
1l NOVIEMBRE [] { 0
12 DICIEMBRE 30 0 0
i ENEROQ $0 1] 0
VALOR
Resmende | INICIAL DEL ol aaecs | [sampomaz coermaro
contrato CONTRATO )
$ 10.370.304 $ 10.370.304 $ 3.240.720 $ 7.129.584

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

[PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOY() DE MANERA PERSUNAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL EN ENFERMERIA, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA Y ADMINISTRATIVA
DF LOS DIFERENTTS PROCES0S ¥ SERVICIOS CONFORMT. A LOS REQUERIMITINTDS DE LA SUBRED m'rrcn ADA DE SERVICIOS DE $ALUD CENTRO ORIFNTT ES.T.

con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
peviodicidad requerida segim orden médica, orden de Enfcrmma y pmrocolo

1
._1
2

Relacion de actividades pars of periodo: Desde: [202003.01 Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO )
(Las enipribudas on lamivuts) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Prestar el servicio de conformidad con la prog on de agenda lad Infi sobre la evohucion y las actividad fizadas con ¢l fin de proporionar al turno entrante

informacién actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

Jurios del servicio, tendientes a promover la

Cumple con los pi yp
ion del

institucional, informando al médico y enft las al
y registrandolas en la historia clinica dngnl

Oricntar y alosy de

3

ia cientifica y legal de Tas actividades ejecutadas,

para
Tos protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas
EA cada gtmdummto

Deja

y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y

3
T R dad pmpxasdcl idado de enft ia previnicnd Aplica los protocolos para prevenir la ia dc inft hosp ias cn fos p
|__{mscguras en la prestacion de x,cn'u:wa dc salud, su entorno de acuerdo con lus buenas practicas samiturias,

Notificar inmedi las ovurridas a sus pacientes al - | orc ; - i A SRR
5_ ikdicods Nitnbs o5 inpandlit v o Gl alicii db KbEoD. al para toma de medidas primas de manejo meédico - quitirgice
6 Tnformar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Da mfumumun de facil p de los cuid: ordencs medicas para dar ¢ idad al

cambios del estado clinico de los pacienies en tumm [ a y adecuada, ambulatorio.

Revisar Ia Historia clinica de los paci do su evolucion
7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del | Aplico las normas de bioscgutidad, sc reporta cventos adversos.

{paciente.
" Mautener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el |Realizo inventerio por tumo y 1 de los el del carro de paro y se informa
| {tumo. cstado y faltantes.

Reahmr registros clinicos en forma oporuma, diligenciando todas las
9 ydando siaR 1995:de190 Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.

normatividad vigsnu.- de la Entidad
- Cumplir las normas institucionales de b
epidemioligica, gestion ambiental, salud ncupncxcml y demas politicas
Institucionales.

R RS

1

Oriento a los pacientes y familiares segiin sus necesidades

Responder por los inventarios, conservacion y uso adeenado de los equipos,
elementos e inswmos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio
/o dres donde se encuenive desarrollando Jas actividades.

Adminiswa medicamentos segiin la tecnica

Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demis normas definidas

por 1a entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

113 | Asistir o reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Realizar lu desinfeccion de mancra oportuna de la unidad del paciente de

4 RS T

acuerdo a los pr los institucionales.

Realizar la toama de las de lat 10 gue los
15 . . s i

ientes con el fin de agilizar el tratamiento.
16 Asistir en la ali on a los p dos conservando las
recauciones establecidas segin el caso.

Observaciones:

Naéla Oéa/ do 4/0161@ mo?

St anexa vertificacion de page a Salud, pension y ARL.

cucata de cobro

En caso de tener contruto nuevo s¢ debe anexar también la certificacion bancuria con la primera

ﬂmlddC%!
de B’/@

C.C. 21.076.735

N

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS g ~
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIV!
CARGO: ENFERMERA N
FIRMA

jele
125
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxe..ﬁwn&%mwMZ) e
CC 210%735 GARCIA MUROZ NABIA OBEIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cf 3a #4-26 machuelo Alta | BOGOTA-B0GOTA D.E. 7391851 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensibn Salud Paga Planilla Planitla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2020-02 2020-92 26172514 9403300521 1 2020/03/0% 2026/03/17 | BANCO DE OCCIDENTE 8 $273,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP {(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $900 $0 $141,400

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 $900 S0 $141,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §21,400 $200 $0 : $21,600

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 §21,400 §200 S0 $21,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $700 $0 $110,500

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $109,800 $700 $0 $110,500 -

$271,700
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