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B Conto 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: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS: Ps 20662020 C.D.P.No.:

DATOS GENERALES DEL CONTRA]

Proceso al que pertenece: |PROCESO ASISTENCIAL/ ENFERMEIA

Unidad a la que pertenece: |UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: lCAROLINA FAJARDO LUGO

ce | 1.033.780.357

| de: IBOGOTA DC

]

Fecha Inicio:  [2020-02-05

Fecha Terminacién incial:  |2020-07-31

Valor Mensual: $2.064.232 Valor a cobrar:

WESDE VALOR PAGO T
| cvenTape | VALORA | g NUMERO DE PLANILLA
COBRO ! sociaL i :
T [ ENERO 50 30 7
7 | FEBRERO | $1779382 | 527170 TITIE0649
3 [ MARZO | S199844% | S271700 3324301206
3 ABRIL $7620360 | 5271700 T8I
5 MAYO | $17823% | S157600 4336808272
5 JONIG 57728388 | S T57.600 4337063663
7 JO0 57620000 [ 5271700 T322207875
§ [AGOSTO1 14| ST08232 | 5271700 1346084365
3 [AGOSTOT5-31 $1.020000 | 5271700 1346084365
10| OCTUBRE
T1 | NOVIEMBRE
72 | DICIEMBRE
73 | ENERO
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALIODEL Olllia 9
contrato
$10.469.326 $13.169.926 [ s 10480326 § 564,436

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

OBJETO DEL CONTRA’ 5

ESE.

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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: (2020-08-01

Hasta:|2020-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en [a minuta)

.

CADA OBLIGACION

*
Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda
1

acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus

Informo sobre la evolucion y las con el fin de al

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

se realiza recibo y entrega de turno con
medidas de bioseguridad y se firma,libro

cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria
integral del paciente.

continuidad al tratamiento ambulatorio.

SCUVidatES, turno entrante i y dar del cuidado de enfermeria. | entrega de turno y recibo en servicios de
. camillas
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la se realiza toma de signos vitales y|
2 periodicidad requerida segun orden médica. orden de Enfermeria y Cumple con los y del servicio, a |registros y toma de glucometrias en nota
protacold instituci i al médico y las promover la del paciente. de enfermerias y se registran en libro de
encontradas y registrandolas en la historia clinica digital. glucometiras
Orientar y preparar a los para de " . "
3 |acuerdo con los p de manejo y Segin Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas. s reg!m forda shutaiiaida e_n!ermenas
GETTS para cata p 2 y registra en nota de enfermerias
4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo Apiica los protocolos para prevenir la dei se realiza registro en la carpeta de
. |acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. en los pacientes y su entorna de acuerda con las buenas practicas sanitarias. desinfencion y hoja de traslado
Notificar it las acciones i ocurridas a sus al para toma de medidas optimas de manejo v wgk:rma - JF" .3 “"".D gobee,
s al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. médico - quirirgico ¢ambios en ol paciente y se regisira nota
» de enfermerias dinamica o escritas
& Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los Da informacion de facil comprension de los cuidados, ordenes medicas para dar |se educa al paciente y familiar,segun

protocolo institucional , registra en nota

{Aplico las normas de bioseguridad, se reporta eventos adversos.

se reporte eventos adverso al jefe y se
realiza reporte en intranet y nota de
enfermeria

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante
elturno.

Realizo inventerio por turno y revision mensual de los elementos del carro de paro y
se informa estado y faltantes.

se realiza inventario por turno.dejando
registrado en libro y carpetas

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diigenciando todas las

Proyecto la logistica requierida para brindar cuidado integral al paciente.

se realiza registro de nota de
enfermerias deacuerto al manejo del

variables correctamente y dando cumplimiento a la 1995 de

Cumpiir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia

se diigencia formato educacion al

del servicio y/o 4rea donde se encuentre desarrollando las actividades.

gestion salud y demas politicas Oriento a los pacientes y familiares segln sus necesidades paciente y familiar y se deja soporte en
historia clinica
por los i y uso de los . W 3 "
equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura ::cibi:::za inventarios  de insumos

Cumpir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas
* | definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

se realiza labor en area asignada con
medidas de bioseguridad

Asistir a

y por la entidad.

listas de asistencia

Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de

se realiza desinfecion de camillas areas

Cadvar lelardo

u acuerdo a los protocolos institucionales. unidad del paciente
Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los se realiza toma de paraciinicos y registra
15 3 . .
con el fin de agilizar el en libros y en nota de enfermerias
se asiste dieta a paciente que o requiera
16 Asistir en la alos las con medidas de bioseguridad \y se deja
precauciones establecidas segun el caso. evidencia en nota de enfermerias
manules o dinamica
e
Observaciones:

(a0

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la

c.c. 1.033.780.357 de

BOGOTAD.C

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \”

o = DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7 7 g i i 08 i S i T
.m_mm bwmﬁ_hﬁwnz_w.wn;r CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: i . AR t\’_hwwwﬂwm NUMERO PLANLLA: 4346084365  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION OTROS MES julio AR PERI 3

. |CIUDADIMUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DinS DE MORA. i ABe T FEHoDo) ECTIZACION SALUD ves Mo, ABO 2020
DIRECCION: CALLE 71C21 3 SUR  TELEFONO 8880668 o : ‘ ,
TIPO APORTANTE CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaaimmida): 202006720° NCPEROAUTORIZCION: 901583822
IPO EMPRESA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

FSP

SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENCIA__| __COTIZACION FSP. APORTES MORA VALOR PAGADO
5q Sq__ 5O $0 54 3140 5q $ 140
§ 140. 0 $ 140

“ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE

| No. COTIZANTES
i 1

o T T S R
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA s 'ENFERMEDAD LIQUIDACION MORA
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
NOMBRE >50m_u>n_oz_| VALOR |, rorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upc COTIZACION upC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS002-SALUD TOTAL 1 sq | 50 [ sd $ 109 sa sq 5q 5108, sd $ 100,
i $ 109.80 EL| $ 109

£ ; iy 1 i e
o Z SALDO A FAVOR
CODIGO [ i . NUMERO AUTORIZACION]| VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA VALOR [ COTIZACION MORA DESCUENTO VALOR PAGADOD
47 [1a-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. | 1 i EL| $0 i sq $21.400 00 $0 . $0 § 21.400
BUBTOTALES: $q 50 § 21,

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES » PARAFISCALES
m 2 <3 PENSIO) I SALUD CCF SENA | ICBF
, g i 3 i
o [IDENTIFICA TP | suBTIPO | SALARIO |TIPODE|®@ (2|2 & | w | I |wlulalelzl & | - | 2z | = ¢ lel s FSP !
N 1=5i6N  [NOMBRE TIZANTE| BASICO w»ts_om m R BIERERE |2 7|88 (5] € BE|E| somn 8 e - R LY Bl e fcomzacknlvurc JOTAL | aowin Aoww [TOTAL | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL
L 8ls|=F L 400 | ESPECIAL < APOI
e AJARDG  [NDEPENDIE 877804 WO 30301~ B9 §677.604 § 140 57 Y8 150 Normal § 140.500EPS002- 50 $677.604 § 108, 50§ 100800147 54 sq sd sS4 S0
o e
IR EARoLNA - EoNTRATO ORVENIR Mﬂdﬂﬂm
LA,

$ 271.700|
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