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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 01

‘ . APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO SECHAL 30170707
‘ BB s e secn e s FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO B
| = Centro Oclente ES.E. ——
1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
T Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA '
v - OPS: “D.P. No.: 1
i s i Unkdad 2 1s que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA |
392433 de: [BOGOTA |
Nombre del Contrati OSCAR GIOVANNI SIERRA RIVERA ] c.c. [1023924335 e: [

Ty ; : 1836408 | Valor a cobrar:
Fecha Inicio: 302 Fecha Terminacion incial: 3020-07 Valor Mensual: [(s1836408 |

10N MESDECUENTADE | VALORA o ﬂ‘:lll)ll)\:l:) NUMERO DE PLANILLA
\lllilli(i?\\l VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION N CTA COBRO PAGAR SOCIAL
1
o 2 FEBRERO $ 1836408 ¢ $272300 8340631062
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VALOR INICIAL
Resumen de DEL IX:‘;‘L‘(:’:NTT?JG‘B PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
$11.396.532 $ 11.396.532 §1.836.408 $9.560.124
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y A ANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sus servicios de Apoyo de manera personal y autonoma, en su condicion de teenico en Auxiliar de Enfermeria para la cjecucion de actividades les en los de gestion | laria, urgencias y quirurgicos,

conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte

Relacion de actividades para el periodo: Desde: Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas cn la mioute) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGAGION
1 Prestar ¢l servicio de conformidad con In progrumacion de agenda acordada con ¢l supervisor del contrato, 17 Realizar ¢l control de liquidos ad: dos y el J o en forma oportuna y adecuada los resultados de acucrdo al protocolo
para ¢l desarrollo de sus actividades institucional
Controlur los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con | periodicidad requerida segun orden
2 [médica, orden de Enfermeria ¥ protocold instif fi do al medico y enfe las nlf

18 Portar el uniforme deteniendo en cuents las normas higiene y biosegunidad de In Subred
encontradas y registrindolas en la historia clinica digital

3 [Pentary preparar a los pacientes par eximencs diagnostico de acuerdo con los protacolos de mancjo y

tecnologia requerida. Segun nonmas establecidas pars cada procedimiento 19 Ofrecer trato con calidez y calidad al puciente y la familia, dando unu atencion humanizada conservando ¢l respeto por la dignidad humani
Realizar actividades propias del cuidado de enfermerfa previniendo acciones ins s ¢ stacion d x E . 7
4 o :c\m‘:h' i L £ LEGLCE NEStaCe b ecitn e 20 Impartir educacion al paciente y o Ia familia sobre los cuidados especilicos a tener en casa de acuerdo a la sitvacion clinica del paciente
5 5. Notificar inmediatamente las acciones mnseguras ocurridas a sus pacientes al médico de tumo, jefe

inmediato y en ¢l sistema de reporte. 21 Mantener la rescrva de la informacion clinica ¥y personal de los pucientes

6 Informar u la enfermera jefe del servicio ¥ al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los

22 Ejercer lus propias de la f on téenica de
pacientes en forma oportuna y adecuada

necesidades del servicio

con lus normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual v las

7 Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamiento, para
realizar el plan de etidado de enfermeria integral del paciente

8 [Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo,

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables correctamente y dando
2 cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Y,
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables correclamente y dando
10 |cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al
| |Manual y normatividad vigente de la Entidad
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecundo de los equipos, elementos e insumos, al igual que
<l cuidado de la infracstructura del servicio y/o irea donde se encuentre desarrollando las actividndes

12 Cumplir con los procesos, procedimientos, guias ¥y demas normas definidas por la entidad, de conformidad
con ¢l objeto del contrato,

13 | Asistir o reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

14 |Realizar In desinfeccion de maner oportuna de 1a unidad del paciente de acuerdo a los protosolos

ioconales /]
15 Realizar In toma oportuna de las muestras de laboratorio Que requieran los pacientes con el fin de agilizar ¢l
tratamiento Pa) //
16 |Asistir en la ali i0n a los pacicntes usignad rvando lus blecidas segin el caso. //
OBSERVACIONES:
irma del Contratista
Sc anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro C.C. 023 235 de POROTS
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA
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[,,, = Jitimo ingreso exitoso: 2020-02-12 / 12:51:33 PM | 2020-01-28 / 09:45:31 Am
Periodo Pension: Enero 2020. Periodo Salud: Enero 2020. Febrero 22 de 2020 /
Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: OSCAR GIOVANNY SIERRA RIVERA Nit: 1023924335
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Enerc 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Enero 2020
Numero de radicacién: 8340631062 Total a pagar: $272,300
Fecha de vencimiento: 10/02/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 12/02/2020 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Nit recaudo: 9998600669427

Razon social recaudo:

Compensar Ol

Medio de pago:

Pago en Cajas

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: 1023 Namero de aprobacion: 4107527
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
. No. *Namero de incapacidad por |  Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia| lotalipagaco
| |
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 I $0.00 $21,500
Administradora Colombiana de [
25-14 | 900336004 Pansiones - Colpensiones 1 \ $0.00 $140,800
T
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 | $0.00 $110,000
$272,300 |

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
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Le informamos que el pago de la planilla No. 8340631062, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la
Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oportunarpente.
lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporanco.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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