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Centro Oriente ESE.

ricios e Salud

SUBRED lNTEGIL\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.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 pertencce: IPROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: Ps36612020) C.D.P. No.: 10
Unidad a la que pertenece: [UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista:

JONATHAN FERNANDO RODRIGUEZ BARRETO | céc. h""“ 18.463 | de: @GOTA

|
|
e

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:  [202007-31 Valor Mensual: $ 1674.372 Valor a cobrar:

$1.674.372

ADICION/|  VALOR FECHADE| FECHADE Ne | = MESDE VALORA 72| SAROR EAGO
OTROSI | ADICION CopP INICIO | TERMINACION CTa | CUENTA DE PACAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
| [ ENERO 50 50 0
2 ) FEBRERO $972.216 50 0
3 3 MARZO $1.512.336 $271.700 1028524454
4 [ ABRIL § 1.620.360 $271.700 1028523891
E] 5 MAYO $ 1674372 $157.600 1029871268
6 3 JUNIO
7 - 7 010
8 3 AGOSTO = =
9 9 | SEPTIEMBRE
10 10 | OCIUBRE
1 11| NOVIEMBRE
12 12_| DICIEMBRE
3 G
VALOR | VALOR TOTAL oACOs
Resumende | INICIAL DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coRtints CONTRATO CONTRATO
59.736.563 §9.736.563 $5.779.284 §3.957.279

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD E.S.E. J
Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2020-05-01 Hasta:|  2020-05-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Prestar el servicio de m?nformndud con la programacion de agenda Tnformo; sebee la evoluciony las ReRE libadas cori el fn e propori T tifoo st = = yidar
1 |acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus ST > X
=% del cuidado de enfermeria.
actividades. P
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
2 pcnodnmd.nd requ:ndn scgun orden médica, orden de Enr‘ermen'n ¥ Camiple ‘oonllte - v . deliaervicio, : aspromowhia peracibnidielipacibnie:
al médico y las e L
enmn(md.n: y registrindolas en la historia clinica digital.
| Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo
3 |con los protocolos de mnejo ¥ I:‘.nologm requerida. Segin normas Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas.
blecidas para cada p
4 | Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo Aplica los protocolos para prevenir la ia de i hospital en los pacientes y su entorno de acuerdo con
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. las buenas practicas sanitarias.
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes R iy 5 . A P
2 S L : c dico -
S médico de turmo, jefe inmediato y en el sistema de reporle. Suministro informacién al enfermero para toma de medidas éptimas de manejo médico - quirirgico
| niOemac 818 cnfeemera 1o del servicio :al madioo tatarte, o00ee ot 3 Sl e i B8 el oo iaibi 06 6o ildadon oyilived adicasipiara dar al
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.
Revisar la Histeriz clinica de los pacientes asignados conocienco s+
7 [evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Aplico las normas de bioseguridad, se reporta cventos adversos.
enfermeria integral del paciente.
8 el;ri:lr;;ncr limpte ¥ ordenindo 1 unidatldalos paienies/asignidos durants Realizo inveaterio por turno y revision mensual de los elementos del carro de paro y se informa estado y faltantes.
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
variables y dando imiento a la Resolucion 1995 de : o 5 : " A &
2 1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integralal paciente.
normatividad vigente de la Entidad
Cumplu' las normas institucionales de bioseguridad, \15|Iancm
10 iologica, gestion ambiental, salud ional y demis politicas | Oriento a los pacientes y familiares segun sus necesidades
Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los
11 |equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infi Admini: di segun la tecnica ¢
del servicio y/o drea donde se do las idad
12 Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas
definidas por la entidad, de idad con el objeto del contrato.
13 |Asistira ycap p das por la entidad.
14 Realizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del paciente de
acuerdo a los protocolos institucionales.
15 Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.
16 Asistir en la alimentacién a los pacientes asignados conservando las
precauciones establecidas segiin el caso.
Observaciones:

i BN BT W

Firma del Contratista

Sc ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera CiC. 1.012.418.463 de

cucnta de cobro

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NQMBR.E:

NINIJOHANNA ALVAREZ RIVERA

CARGO:




2

Periodo Cotizacién:

PAGOSIMPLE |

Facha creacién reporte: 2020-05-18, 09:39:57 AM  Tipo Planilla:

abril de 2020

CONSOLIDADA
i: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION

abril de 2020

Numéro Planilla:
Referencia pago (PIN).

1029871268

e,

8807360360

I. DATOS DEL APORTANTE
RazénSocial  |JONATHAN FERNANDO RODRIGUEZ BARRETO
Documento  |cc1012418463 Direccién CR 77B #70 B - 50 SUR
Tipo de Empresa  [INDEPENDIENTE Teléfono ~ |ooooo
TipoPersona  [NATURAL .mo:..-,ma entacion  |UNICO .
Cudad = [BOGOTADC. Departamento BOGOTA D.C.
xnn...ueauﬁo rouu_ Identificacion
Total Afiliados |1 ARP - |SEGUROS BOLIVAR
Ii. DETALLE DEL APORTANTE
, Umnon an_ Afiliado | zo<onmaou Pensiones Salud i Riesgos ! Cajas : vn-waunm_ou Total
| oimrrn |z o e Emz e L e N I e R e e - e e e
GG 1012818483 %%ﬁmwﬂunwﬂ w) w E _ _ _ _ _ _ _ w _ 30fs01 0 fiz3t01) FORVENIR SBI7.803| $25400{(EPSO1T) FAMISANAR EPS sorreos| sw0osm0|  pa SE77408|  §21.400{(NIN-CC} NINGUNA CCF $0 sof s s :_ “s0 P
HL.TOTALES
. i ! i - . i g : Aportes | Aportes 110 .
_u,a.,....w_% ,_unna@ , ,Ens_%,_ _ /|1BC Cojes wsz...v nsisn Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF g :smgs.. rﬂﬁ.mﬂm‘. : ARP . iumﬂﬂ»ﬂam ﬁﬁ»ﬂ» ,..aw:rmz.r,
$877.803 § 877.803 $ 877.803 $0| $ 26,400 $ 108.800 $ 21,400 $0 50 $0| 30 ‘$0 30 $ 0| $ 157.800| $0 $ 157.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 818000 971 871 - [Mas que Facil, SIMPLE!

«’ Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el madio ambiente esté en nuestras manos,




