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Stubred Imegrada de Servicios de Salud

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 perfenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
Nu. CONTRATO - OPS: PS36582020 | COP.Nez | 10
Unidad ala qoe pertenece:  |UNTDAD SANTA CLARA
Nowbre del Contratista: [ANDREA PAOLA RAMOS SUAREZ | c.c. [1.022.380.688 ] de:[BOGOTA il
Fecha Inicio:  [2020-02-12 Fecha Terminacién inciali  [2020-0731 ] Valor Mensual: $1.674372_] Valura cobrar: [§ 1674.372
6 . MES DE VAlos
Ay |vator avicion|  cop | FecTa BEMNICIO e wera | cuEvTa e VALORY | seoies v | NEMERO DEPLANILLA
0
S0CIAL
L ENERO $0 50 [
z FERRERO | 5 91%.204 30 [
3 MARZO | § 1.836.408 | § 271.700 5403965135
3 ABRIL | § 1674372 | 271700 0403965135
3 MAYO 0 [ [
3 JUNIO 50 ] 0
7 TULIO 0 [ [0
3 AGDSTO 0 0 [
U [SEPTIEMRRE, [ 0 0
10__| OCTUBRE 0 n D
[l |NOVIEMBRE 0 [ 0
12__| DICIEMBRE $0 [ ]
T ENERQ 50 50 0
VALOR
Rewmende | INICIAL DEL et coniraro || Restizanos | | SALDODEL coNTRATO
contrato CONTRATO
$9.736.563 $ 9.736.563 § 4428984 $5307579

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

OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYD DE MANERA PERSONAL Y AUTONGMA, EN SU €U INDICION DE TECNICO EN AUXTLIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE AUTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS

DE GESTION HOSPITALART A, URGENCTAS Y QUIRURGICOS, CONFORME. A LAS NECFSTDADES DI LA SURRED INTEGRADA D SERVICTOS DE SALUD E5.TL

Relacidn de actividades para ol periodo:

Desde: | 2020-04-01

Hase: o]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las euipulodas on la mvmaia)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO A
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

—

2

KR

Prestar el servicio de conformidad con la prog ion de agenda

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
peviodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold

con el supervisar del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades.

Informo sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporionar al turno entrante
informacién actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermerin.

i ek

Cumple con Jos pi ypr pitalurios del servicio, tendientes a promover la
ion del

do al médico y las

y regiswandolas en la historiu clinicu digital.

3

Oricntar y preparar a los pacicntes para exdmenes diagndstico de acuerde con
Tos protacolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas

Deja evidencia cientifica y legal de las actividades gjecutadas.

Realizar actividades propias del cuidado de cofermeria previniendo acciones

Aplica los protocolos para prevenir la ia dc infeeck intraf larias cn fos p

normatividad vigente de la Entidad
| TEIVICAR Vigente CF e

& imseguras en lu prestacion de servicios de satud. su entorno de avnerdo con fas buenas practicas samitarias,
L :‘g:i‘?;c S etag o inan;:ato el st d:u::r:)d::a S rayeifen Suministro fnformacién al enfermero para toma de medidas dptimas de mancjo medico - guirdrgico
s Tnformar a la enfermicra jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Da infi on de facil p de los cuidados, ordencs medicas para dar idad al
| _{cambios del estado elinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada, tratamiento ambulatosio.
Revisar la Historia clinica de los paci ignad iendo su evolucid

7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del | Aplico las normas de bioscguridad, sc reporta eventos adversos.

{paciente.
M Mantener fimpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el {Realizo inventerio por tumo y 1 de Jos el del carro de paro y se informa

cstado y faltntes.

tumo.
I

Realizar vegistros clinicos en forma oporumra, diligenciando todas las
AR iritoala

p lucion 1995 de 1999
y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y

Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia

T

10

| Institucionales,

logica, gestidn amt 1y demds p

Oriento a los pacientes y familiares segin sus necesidades

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuada de los equipos,
elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio
/o irea donde se encuentre desarrollando las actividades.

Administra medicamentos segin la tecnica

|___{por la entidad, de conformidad con el objeto del cantrato.

113 | Asistir o reuniones

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

itaciones pro r 1a entidad.

Realizar lu desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de
acuerdo a los p los institucionales.

R de las de lab: 10 que los

dos conservando las

Observaciones:

ARORER ROV QATGS

Firma dul Contrafista
St ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener canbrato ntevo se debe unexar también la certificacion buncania con la primera {8k o8 1.022.380.688 de BOGOTA
cucnta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA /
CARGO: ENFERMERA
FIRMA TN .
i 25




aportes
en linea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$140,500

PROTECCION 230201 800,229,739 0O 1 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $21,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $109,800

$271,700

1de1

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

S0 S0
S0 $0
S0 S0
S0 $0
S0 S0
S0 S0

VALOR A PAGAR

$140,500

$140,500
$21,400
$21,400
$109,800
$109,800

2020/04/13 09:24 AM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m.‘_mm_%ﬂmmz> e
CC 1022380688 RAMOS SUAREZ ANDREA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diag 80 # 45 36sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7174546 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2020-03 2020-03 15566710 9403965135 : I 2020/04/23 2020/03/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $271,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il 1BC Aporte  |Codigo{ Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte Aporte Total Aportes
RGA DR DA ado 80 0,500 80 9,800 0 877,80 00 4] 0 00

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803| $140,500f $877,803 $109,800{ $0| $0| $877,803| $21,400| $ 50| $271,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $877,803| $140,500) $877,803 $109,800f $0| $0) $877,803| $21,400 $0| $of $271,700

1 Jec fromssoses [ramosmorea x| [ | BEVEEEENEF R se77,80  s140, 7l 30 se77,803]  $109,800 ) 50l so| 147 30 $877,803 521,400) sq 50 $271,700
Total Afiliados( 1) 877,803 $140,500} $877,803 $109,800 $of 0| $877,803) $21,400) sol - $0 $271,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxgm_._wm_wo_ummz> e
CC 1022380688 RAMOS SUAREZ ANDREA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diag 80 # 45 36sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7174546 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ‘ Dias Mora Valor

2020-03 2020-03 15566710 9403965135 I 2020/04/23 2020/03/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $271,700




