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£ Secretara do Saied SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
.- Subred integrada de Senvicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
L."‘Tm&om ESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso ul que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

Nu. CONTRATO - OPS: PS8 2876 2020 C.D.P. No.: 10
Unidad 2 1s que pertenece: | UNTDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista:  [LIDATRLEY ALBARRACIN VARGAS | C.C. [L030.603.143 ] de[ 1

Fecha Injclo: 2020-02-14 Fecha Terminacion incial; |2020-07-3I I Valor M i $1.512.336 Valor 2 cobrar: |$ 1.512.336

VALOR
“orros |vaLor abicion|  cor | Fecna pemIcio TERATLE NCTA cﬁ?x:m YALOR ﬂg:“t{%m NUMERO DE PLANILLA
L ENERO 50 50 0
p) FERRERO | 3 1.512.336 | § 302.500 402565160
3 MARZQ $1.512.336 | $302.500 9403383975
) ABRIL 0 [ 0
5 MAYO [ 0 [
[3 JUNIO 50 50 0
7 JULIO 1] 0 Q
] AGDSTO 0 0 0
9 |SEPTIEMARE [) 0 0
1 OCTUBRE $0 $0 0
[l |NOVIEMBRE 50 [ 0
12 DICIEMBRE $0 0 0
1 ENERO 30 $0 0
VALOR
Ressmen de | INICIAL DEL et covmes || reragos o ||sawbover contrato
contrato CONTRATO :
$ 10370304 | TR 53.024.672 $ 7.345.631
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

_OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SU CONDICION DE PROFESTONAL EN ENFERMERIA, PARA LA EIECUCION DE ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA Y ADMINISTRATIVA
DF LOS DIFERENTES PROCTS0S ¥ STRVICIOS CONFORME. A LOS REQUERIMITNTOS DFE LA SURRED INTIGR ADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORINTE E8.T.

Relacion de actividades para o periodo: Desde: | 2020-03-01 Hasta: 2020-03-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO .
{Lat esiipulidas o fu minuta) ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DBLIGACION
1 [Prestar el servicio de conformidad con la prog ion de agenda acordad Inf sobre fa evohucion y las actividades realizadas con ef fin de proporionar al tumo entrante

__fcon 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

i

yp los hospitalarios del servicio, tendientes a promover la

7 [peviodicidad requerida segiin orden médica, orden de Enfermeria y protocold  |Cumple con los p p
institucional, infc do al médico y enft las all i d ion del
¥ registrindolas en la historia clinicu digital.
Oricntar y a los paci para cxd liagnostico de lo con
3 jlost los de manejo y logia requerida. Segin normas establecid; Deja evidencia cientifica y legal de las actividades gjcoutadas.
|__{para eada procedimicato.
4 | Realizar actividades propias del cuidado de cnf ia provinicnd i Aplica los protocolos para prevenir lu ocurrencia de infoech intruhospitalarias cn fos
mseguras en la prestacion de servicios de salud, Y su entorno de acuerdo con las buenas ticas sanitarias,
_S_ fuibdicn do tumo, jofe inmc:ad;ato el slstanin dzml:t&:.u s pacicies al Suministro informacicn al enfi para tomi de medidas éptimas de manejo médico - quirirgico
P Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre 103 Da informacion de ficil prension de los cuidados, ordencs icas para dar continaidad al
|___{cambios del pstado clinico de los paciuntes en forma oportuna v adecuada, tratamiento ambulatorio,
Revisar la Historia clinica de los paci ignad iendo su evolucid
7 |diaria, tratamiento, para realizur ¢l plan de cuidado de enfermerta integral del {Aplico las normas de bioscguridad, sc reporta eventos adversos.
| Ipaciente.
y | Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el [Realizo inventerio por tumo y revisi I de los el del carro de paro y se informa
| {tmo. cstado y faltantes,
Realizar registros clinicos en forma oporamna, diligenciando todas las
g |variables ¥ dando ak 1995 de 1999 Proyecto la Jogistica requicrida para brindar cuidado integral al paciente.

¥ mantener organizadas las historius clinicas de acuerdo al Manual y

|___{normatividad vigente de la Entidad

Cumplir las normas institucionales de bi wuridad, vigil
10 epidemioldgica, gestion ambiental, salud ocupacional y demds paoliticas Oriento a los pacientes y familiares segin sus necesidades
Institucionales.

Responder por los inventarios, conservacion ¥ uso adecuado de los equipos,
11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la i del servicio |Admini i segun la tecnica
Y/o dres donde se encuentre desarrollando las actividades.

Cumplir con las procesos, procedimienitos, guias y demis normas definidas

i por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

13 | Asistir a reuniones citaciones madas por la entidad.

m Realizar Ja desinfeccion de manera oportuna de la onidad del paciente de
acuerdo a los protocelos institucionales,

Realizar 1a toma oportuna de las
ientes con el fin de agili

de lat 0 que i los

i)

conservando las

16
el caso.
Observaciones:
'
- ©
Lion Alkprigav]
Firma del Contratista
St ancxa centificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contruto nuevo se debe anexar también fa certificacion buncaria con la primera skl o 1.030.603.143 de & '
cucnta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 5|
NOMBRE: NINI JOHANNA ALVAREZ RIVERA R
CARGO: ENFERMERA Jéfe'
FIRMA )



enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxosm.‘mMMﬂmmzb, e
i
CC 1030603143 ALBARRACIN VARGAS LIDA IRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL MMWM sur # 86 05 tr 2 apto BOGOTA-BOGOTA D.E. 2222222 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-02 2020-02 18363581 9403383975 | 2020/03/11 20207/03/17 | BANCO DE OCCIDENTE 6 $321,700 4
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD Ceh RIESGOS PARAFISCALES
No.: | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC ‘Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
¢ PR P 3Bos 8 50 45,500 80 SERSEE 8 80 H00 B 80 400 O 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $140,600 $877,803 $17,600 $877,803 $21,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) - $877,803 $140,500 $877,803 $140,600 $877,803 $17,600 $877,803 $21,400 Mo $0
1 Ti |1000726950 {ALBARRACIN JHON 0 S0 $0 EPS002] 30 %0 $30,800 0 S0 S0 0 $0 S04 O S0 S0
2. |cC |1030603143  |ALBARRACIN LIDA  [230301 30 . $877,803 $140,500)  EPS002| 30 877,803 $109,800| - CCF24 30 $877,803 $17,600 14-7] 30 $877,803 $21,400 | 30 . 0 S0
Total Afiliados( 2) $877,803 $140,500 $877,803 $140,600 $877,803 $17,600 $877,803 $21,400 50 $0
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