.:«::3 ;::r;-n'oiv‘:\';!vﬂo\-tlkh'f

4

APONO =
Centro Driente E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERY ICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

COmao:
AP-LA-FI1-014
VERMON: 01
FECHA: 2017-07-07

GESTION DE INSUMUOS Y ABASTECIMIENTO

1

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

7S
2744 /|
-2020

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

10

URGENCIAS
USS JORGE ELIECER GAITAN

Proceso al que pertenece:

Unidad a |a que pertenece:

Nombre del Contratista:

[LUZ NELLY GAITAN BAQUERO

| c.c.[30.758.222 | ¢e:[BOGOTA

|

Fecha Iniclo: Fecha Torminacion incial: Valor Mensual: $1.620.360] Valor a cobrar: $ 1.674.3?2]
apicions | vaLor FECHADE | FECHADE N |mesoecuenta| valora | VALORPAGO ;
otrosi | abicion | PP | imicio TERMINAGION cta| becosro Pagar | SESURIDAD | NUMERO DEPLANILLA

! 1_|FEBRERO $ 1.512.336 $ 344.000 9402764562

2 2 |MARZO $1.728.384 $ 291.600 9403221715

3 3 | ABRIL $1.620.360] , $189.300 0404278430

<l 4_|MAYD $1.674372F  $175.200 9405393155 ¢
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL S
Resumen de & D'?TE;ATO - h?TEFI{_ATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$10.370.304 $10.370.304 $ 6.535.452 $ 3.834.852

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

OBJETO DEL CONTRATO

[ Onente.

Prestar los servicios tecnicos de ENFERMERIA para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro

Relacion de actividades para el pericdo: Desde: I2020-05-01 I

Hasta: [2020-05-31¢/]

ODLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en 13 minuta)

DESCRIPCLON DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES G PRODUCTUS DESARROLLADOS EN EL PERIOL) EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de Presto el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el supervisor del contrata,
1 | agenda acordada con el supervisor del contralo, para el para el desarrcllo de sus actividades.

desar il ag

Controlar los signos vitales de cada una de los pacientes Conlrolo los signos vitales de cada uno de los pacientes que me son asignados con la penocicicad
2 | asignados con la periodicidad requerida segun orden médica, | requerida segun orden medica y de la Enfermera, segun protocolo a las 20+00, 00+00 y 5+00 informandole
orden de Enfermeria y protocolo institucional _informando al al medico y enfarmera las alteraciones encontradas y registrandolos en la histona clinica digital
3 o”e2‘:ra’éup;fdp;gnalg‘;spfsfo'ig:g: g:’;:::;:‘;’}:z:;’g;i‘;s“m Oriento y preparo a los pacientes para examenes dlagnéstico de acuerdo con los protocolos de maneja y
: lecnologia requerida. Segun normas establecidas para cada procedimiento.
requerida. Segun normas establecidas para cada procedimies i q 9 p p '
inseguras en la prestacién de servicios de salud.nto.
H Realizar activigades propias del cuidado de enfermeria Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras en la prestacion
previniendo accione de servicios de salud.

- Nolificar inmedialamente las acc'on'."s inseguras ocurridas a Natifico inmediatamente las acciones inseguras ccurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato

5 sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el y on el aplicativa dispuesto para ello
sistema de reporte. .

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico ratante, Informo a la enfermera jefe del servicio y madico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los

6 |sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma pacientes en forma oportuna y adecuada.
Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados Reviso la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evelucién diaria, tratamiento, para
7 | conociendo su evolucién diaria, tratamiento, para realizar el realizar el plan de cuidadc de enfermeria integral del paciente.
plan de cuidado de enfermeria integral del pacients.
8 Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes Mantengo limplo y ordenado la unidad de les pacientes asignados durante el turno.
asignados durante el turno.

o | Realizar registros dlinicos en forma oportuna, diligenciando Realizo registros clinicos en forma 1Poguna. tillllgcnc:an;!u togasflas casillas correclamente y dando

todas las casillas correctamente y dando cumplimiento a la cumplimiento a la resolucion 1985/1998

resolucion 1995/1999
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE mo
d Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e ﬂ
ICBF st
Th 39758222 GAITAN BAQUERO LUZ NELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 90 94 P 48INT 106 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud, Pago Planlila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 202004 9405393155 ] 9405393155 ™, ] 2020/05/08 2020/05/13 | BANCO BOGOTA o §175,200 -
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD ) CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion _ Nombres Codigo u_mu_ 1BC Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias
o R i _ T | | | 7| 0 B
$877,803 $26,400 $877,803 109,800 877,803 $17,600 877,803 $11,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) 877,803 $26,400 $877,803 $109,800 $877,803 $17,600 §477,801 $21,400
1 _2 __&.:E _E:..z Lz _:E.: _ 30 877,801 s26,400] EPs017] 30 " 587,803 s109,800] ccra| 30 $377,301 517,600 147 30 877,803 s21,400| 30 0 0
Total Afiliados( 1) £877,803 1 $26,400 = $877,803 _r.mumm.tomm ; 877,803 517,600 $877,803 ﬂ..mu_‘...w.-w .u 40 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxa:!qﬂ&%ﬂmm:) e
CC 397581 GAITAN BAQUERO LUZ NELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL90 94P 48INT 105 BOGQOTA-BOGOTA DLE. 55553555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo . Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-04 7020-04 9405393155 9405393155 1 2020/05/08 2020/05413 | BANCO BOGOTA : 0 $175,200

RESUMEN DE PAGO

VEEVALOR/APAGAR -4

———

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 526,400 50 50 $26,400

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $26,400 50 0 $26,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 521,400 50 50 $21,400
SEGUROS BOLIVAR 7 147 860,002,503 2 1 $21,400 50 50 521,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 ' 517,600 $0 50 $17,600
CAFAM ccrn 860,013,570 3 1 $17,600 $0 50 E $17,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 50 50 $109,800

FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $109,800 50 $0 $109,800

$175,200
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