Centro Oriente £.5.6.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CLUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONIRATO .

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 17792020 | C.D.P.No.: [l —
Unidad a la que pertencee: CHIRCALES
Nombie def Contratista: EANDRA PATRICIA ORTiZ BARAHONA C.C | 52.285.658 l de: lioGOTA —I
Fecha Imicio: 1 incial: 2020-07-31 Valor Mensual: $ 1.620.360 Valor a cobrar: $ 1980000 =
HCTON B VALOR PAGO o
ADICIO}\{ YALOR ik CDR  SEGURIDAD NUMERO DE PLANILEA.
OTROSE | . ADICION! ; ¢ SOCIAL, ; . "
1 S ) 80000 K70 2020-18-61 2020-08-3 ] 1 $2358524 $271.700 1026496106
2 S 2348060 2870 20240-09-61 2020-09-20 2 MARZO/20 $2052.456 $271.700 1027435585
3 3 ABRIL20 $ 1.998 444 $271.700 1028179035
4 4 MAY Q720 $ 1.944.432 §271.700 1029645654
B 3 JUNIO/20 $1.944.432 $271.700 1029705370
o H JSULIOI20 S 1.998 444 $271.700 1030407464
7 7 AGOSTO/20 $2.352.516 $ 280.900 9409352547
» 8 SEPT/20 $1.980.000 <] $271.700 9410571306
v R
1o 10
i 1
12 2
VALORINICIAL - VALOR TOTAL
Resumen de {DEL CONTRATO' DEL CONTRATO
contrate — — .
$12.962.880 $16.791.040 $16.629.248 $ 161.792

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADA

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APQYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICI
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA. URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

i ORIETODELCONTRATO [ T e ;

AVANCE EN'CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ON DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA

LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS

Relacion de scti

ades para ol periado:

Desde: 2020-09-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
- (Lns potphindaniet b amdd) :

PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA
ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. PARA EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES

Hoen| 20200030 | £

 [PRODUCTO O EVIDENCIA

CUMPLO CON LA PROGRAMACION DE TURNOS ASIGNADA POR MI SUPERVISOR

PLANILLA DE TURNOS EN COCPDIMACION

ICONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNG DE LOS PACIENTES ASIGNADOS
CON LA PERIODICIOAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE

-

REGISTRO DE SIGNOS WITAL:3 EN EL|

ENFERMERIA Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO Y TOMO LOS SIGNOS DE VITALES DE CADA UNO DE MIS PACIENTES ASIGNADOS A
ENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA
HISTORIA CLINICA DIGITAL
O A L P TENTES PR/ EXAMENES DIRGNOSTICOOE [P REPARD LOS PAGIENTES D ACUERDO A LOS PROTOCOLOS ESTIFULADOS PARA 105 |REGISTROS EN  NOTAS Dn FergAvEr
3 JACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO ¥ TECNOLGGIA REQUERIDA SEGUN [ FEPARC LOS PACIENTES CF ACUERDO A
NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTG N
4| REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO  |SE APLICAN LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA PREVENIR LOS EVENTOS ADYERSOS CON|NOTAS  ENFERMERIA v - - FORMATO!
ACGIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD BARRERAS DE SEGURIDAD EDUCACION AL PACIENTE
5.+ [NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS SE REALIZA NOTIFICACION UE EVENTOS OCURRIDOS, MEDIANTE LAS DIFERENTESINOTAS DE ENFERMERIA, APLICATIVO Y|
PACIENTES AL MEDICO DE TURNO . JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE |MEDIDAS PARA ELLO CORREOS INSTITUCIONALES
TNFORMAR A R LK ENFERMERR JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICG TRATANTE . SOBRE
6 ]LOS CAMBIOS DEL ESTADO GLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNAY | oe INFORMA AL M o To CAMBIO EN EL ESTADO CLINICO DE LOS|pe 6157705 DE ENFERMERIA
-{ADECUADA
REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONGGIENDO SU
7:[EVOLUCION DIARIA. TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL FLAN DE CUIDADO DE (s:EIgi‘gg“og‘\g'jggggc%,'\‘“g’}gs S PACIENTES ASIGNADOS REALIZANDO EL PLAN DEl\7a6 DE ENFERMERIA DIGITAL
ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE
8 oy ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS MANTENGO EN ORDEN LA UNIDAD DE LOS PACIENTES A M| CARGO DURANTE EL TURNO, |REGISTROS DE LIMPIEZA Y DESH:
7 |REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA | DILIGENCIANDG TODAS
LAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 FORMATOS EN FISICO EN AC
?."1E 1999 Y MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE AGUERDO AL |REALIZO LOS REGISTROS CLINICOS DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 195511999 ENFERMERIA DIGITAL
MANUAL ¥ NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD.
CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD. VIGILANCIA
10 }EPIDEMIOLOGICA GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS POLITICAS |CUMPLO CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD EPIDEMIOLOGICA FORMATOS INSTITUCIONALES ¥ 4G 'AS DE

]}NSTITUCIONALES

ENFERMERIA DIGITAL.

RESPONDER POR LOS INVENTARIOS . CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS
EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL iGUAL QUE EL CUIDADO DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/iQ AREA DONDE SE ENCUENTRE
DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES.

REALIZO LA CUSTODIA Y GUIDADO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, INSUMOS DEL SERVICIO|
[ASIGNADO.

LIBROS DE REGISTROS DE irIVENTARIOS
FORMATOS INSTITUCIONALES.O CARPETAS

CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS Y DEMAS NORMAS

NOTIFICO OPORTUNAMENTE LOS EVENTOS OCURRIDOS MEDIANTE LAS NORMAS

FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL

12: | GEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL. CONTRATO | DEFINIGAS FOR LA ENTIDAD REGISTROS DE ENFERMERIA O APLICATIVG
137{ASISTIR A REUNIONES Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD TG e ES DEL GRUPO FUNCIONAL Y CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR|Fipuag EN LISTADD DE ASIST
"4/ |REALIZAR LA DESINFECCION DE_MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL PACIENTE [CUMPLO CON LA DESINFECGION OPORTUNA DE LAS CAMAS LIBRES PARA APORTAR CON Y

3" |DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES EL GIRO CAMA. FORMATO DE LIMPIEZA Y DESINFELCION

15 |REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIO QUE REALIZO OPORTUNAMENTE LAS TOMAS DE MUESTRAS DE LABORATORIO PARA AGILIZAR|NOTAS DE ENFERMERIA DIGTA. ¥ LIBRO
REQUIERAN LOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO. EL DIAGNOSTICO DEL PACIENTE DE REGISTRO LABORATORIO €1 i14CO
ASISTIR EN LA ALIMENTACION ALOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS [ASISTO EN LAS NECESIDADES ALIMENTARIAS A LOS PACIENTES ASIGNADOS OUE A8 LO

16 IPRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO. REQUIERAN NOTAS DE ENFERMERIA DIC.T
REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADDS ¥ ELMINADOS REGISTRANGD NOTAS D& ENFERMERV. (FGTTAL Y

17-{EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE ACUERDO AL S TRADOa D LU COLO (o CUANTO A CONTROL OPORTUNO DE LIQUIDOSIEGRuATO FiSico DE | RECHSTRO. OF
PROTOCOLO INSTITUCIONAL LIQUICOS.

15 |PORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE ¥ PORTO MI UNIFORME DE UNA MANERA ADECUADA Y CON LAS NORMAS DE[EVIDENCIA DE  LAS  JEFES ¥
BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED BIOSEGURIDAD REGUERIDAS. COORDINADORES DEL SERVIGI

19 |OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA , DANDO UNA [BRINDO ATENCION CON CALIDEZ Y HUMANIZACION TANTO A PACIENTES COMO|FORMATO DE  EDUGACION *ivMMADO A
ATENCION HUMANIZADA . CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUNMANA. |FAMILIARES SATISFACCION
TMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE ¥ A LA FANILIA SOBRE [05 CUIDADOS

IMPARTO EDUCACION AL PACIENTE Y SU FAMILIA DE ACUERDO A LA PATOLOGIA OE BASE|FORMATO DE CDUCACION Y REGISTROS)
20 {ESPECIFICOS A TENER EN CASA DE ACUERDO ALA SITUACION GLINICA DEL i AL B Lo o ADuCACt
n

21 | MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA ¥ PERSONAL DE LOS MANEJO LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DE CADA UNO DE MIS PACIENTES.  |NOTAS DE ENFERMERIA DIGITAL
CONFORMACION CON LAS NORMAS Y/0 REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO -

52| CONTRAAGTUAL ¥ LAS NECLBIOADES s Sematsls OF ACUERDO AL O CUMPLO CON LAS NORMAS ¥ PROTOCOLOS INSTITUCIONALES DE FORMA INTEGRAL DE {LISTA DE TURNOS ¥ REGISTROS DE (A

ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO

COORDINACION DE ENFERMER!A

Ohseraciones:

ra ﬁaﬂLﬁaa Oitiz B

Firma del Crarista

o Salud. pemicn v AR

o se debe anexar tambicn fa certiticacion haneagia con kit primera cuenta de cobro

de

BOGOTA

NATALY DUQLU
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 52285658 ‘ORTIZ BARAHONA SANDRA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 40 SUR NO 98B 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5101837 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago | Planilla Planiila Limite [ Pago Banco [ oiasmora | Valor
202009 lZOZDvD‘) 51478311 |94|0571306 1 2010/10/15' 2020/09/16 | BANCO DE OCCIDENTE U] $27,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR 147
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR EPS008

Pagina 2 de 2

800,229,739 0

860,002,503 2

860,066,942

1 $140,500

1 $140,500
1 $21,400
1 $21,400
1 $109,800

$109,800

S0 50
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 50
S0 s0

$140,500
$140,500
$21,400

521,400
$109,800
$109,800

2020/09/16 01:04 PM




aportes
enlinea

&

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exanerlaéi;FSENA .
€C 52285658 ORTIZ BARAHONA SANDRA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL40SURNO 96 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5101837 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago ] Planilta Planilla Limite | Pago Banco ] Dias Mora | Valor
20009 [20009  [51478310 | 9410571306 \ 2020710715 2020/09/16 | BANCO DE OCCIDENTE o| 271,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION SALUD CcCF ] RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion | Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC aporte Codigo [Dias 18 Aporte  |Dias 1BC Aporte
FR & 45,508 ; 577,40 5 o g 857,86 60 o 5
Centro do Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afillados) $877,803 510,500 877,803 $109,300 ) 50 $877,803 $21,400 ) $0
Cludad; BOGOTA Depto: BOGOTA DE. ( 1 Afiiados) $877,803 $140,500 877,803 109,800 0 0 877,803 $21,400 o0 )
[ Icc |smsase Jormiz savora Jusozot K $677,803 s140,500[  Ersoos| 30 $477,803 $109,800 [} ) 0 17 30 $677,803 snam| o 50 E)
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 ) so $877,803 521,400 $0 )
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