Tn CODIGO: AP-IA-FT-014

DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: bt
1 Secet deSolud s““”ﬂ%ﬁ%nfcssnm DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECIA: 2017-07-07
] mur:pmas-mamu FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
r L é 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

JI Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
. 11
Ne- CONTRATO - OPS: reass200 / | COP-Nos Unldud  la que portonece: UNIDAD SANTA CLARA
de: [BOGOTA
2
Nombre del Contratista: SINDY ANDREA PENAGOS MALAGON i C.C. FOZMEOZS
M | $1.674.372 Valor a cobrar:
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor 3 ]
LOR PAGO
o | recmapsmicio | rrcua ve reammAcio ‘wCTA | MESDECUENTADE | VALORA YGEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
: || FEcuADEmICio | | 'PECHA DETERMINACION N.ETA COBRO PAGAR SOCIAL
B o i 2 l
2 FEBRERO $1.998.444 $271.700 8340296346
3 MARZO $2.160.480 $271.700 41247917
4 ABRIL $1.620.360 /$271.700 8341623947
5 MAYO $1.674.372 $ 157.600 42203888
6
7
8
9
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CVALORTOTAL | & 5 v v v e o
; . PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
pemashey ‘DEL CONTRATO | |* S0 s
$ 11.558.568 S 11,558.568 S 7.453.656 S3100012 7

=422, INFORME DE'ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ISR gb R e i OBJETO DEL CONTRATO !
Prestar sus servicios de Apoyo de manera p |y en su dicion de tecnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y quirurgicos,
conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Qriente.

/

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2020-05-01 *

PR i I sié3 & G W

OBLIGACIONES ESPECIFICAS )= "5 u-no o i : OBLIGACIONES ESPECIFICAS
“. ' (Lasestipulodasen laminulg) . 0. P . | A i

i] Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con ¢l supcrvisor del contrato,
para el desarrollo de sus actividades

Realizar el control de liquidos administrados y climinados registrando en forma oportuna y adecuada los resultados de acucrdo al
protocalo institucional

- ™ T

Controlar Tos signos vitales de cada uno de los

[ con [a per segun
institucional, i al médico y enfe las 18 Portar ¢l uniforme detenicndo en cuenta las normas higiene y bioscguridad de la Subred

ds u.cuf,-rdo con los protocolos de mancjo y 19 | Ofrecer trato con calidez y calidad al pacicnte y la familia, dando una atencién humanizada conservando ¢l respelo por la dignidad hunina

Realizar actividades propias del cuidado de enfe i inicndo acciones i enla ion de " . . - ) o . .
servicios de salud prop ¥ r 20 | Impantir cducacién al pacicnte y a la familia sobre los cuidados especilicos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del pucicile

| Realizar actividades propias del cuidado de enfc ia previnicndo acciones i en la pi ién de 2 M la rescrva d - .
servicios gt salud antener la reserva de la informacion clinica y personal de los pucicntes

Notificar inmedi las acciones i idas a sus paci al médico de turno, jefe inmediato

2 Ejercer los actividades propias de la formacion téenica de conformidad con las normas o reglamentos de acuerdo al objeto contraciual ¥
las neeesidades del servicio.

Revisar la Historia clinica de los paci ignad iendo su ion diaria, i para
| realizar ¢l plan de cuidado de enfermeria integral del paciente

i Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacicnics asignados durante el turno

| Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables correclamente y dando
cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acucrdo al
Manusl y normatividad vigente de la Entidad

Cumplir las normas instituci de b i igilanci idemioldgica, gestion ambi salud
| ocupacional y demas politicas Institucionales.

1| Responder por los inventarios, conservacién ¥ uso adecuado de los equipos, clementos ¢ insumos, al igual
| que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o Area donde sc d las actividad

Cumplir con los procesos, procedimicntos, guias y demds normas definidas por la enlidad, de conformidad
“{con ¢l objeto del contrato

13| Asistir  reuni y itaci p das por Ia cntidad

14 Realizar 1a desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo a los protocolos
| institucionales

ls‘:‘ Realizar la toma oportuna de las muestras de lab io que requi los paci con ¢l fin dc agilizar el
= | tratamicnto
1“ Asistir en la ali ion a los paci ignados conscrvando las precauciones establecidas scgun el

v jcaso. m / /
OBSERVACIONES: - = C—t
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‘ma del Contratista |

-

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
Ea caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro e 1:024.480.252 de BOGoTA

- ~ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS .,
NOMBRE; v - ’
CARGO: 7 20 e ni - i

Escaneado con CamScanner



Ultimo Ingreso exitoso: 2020-05-11 / 11;15:51 PM | Ulimo in

ingreso fallido: 2019-08-23 /08:03:10 AM

Datos ,Empleados IPIanillas Documentos

Reportes ‘ Cesantias

Pensiones Voluntarias | Salir

|

Periodo Pensién: Abril 2020. Periodo Salud: Abril 2020.

thayo 18 de 2020 / 8:15 Al4
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Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: SINDY ANDREA PENAGOS MALAGON Nit: 0460252
Tipo Plaﬂllla | Penodo hquldaclén Pensiones  Abril 2020
Sucursal o Dependencla PRINCIPAL Perlodo liquidacion Salud: Abril 2020
Numero de radlcaclén 42203888 Total a pagar: $157,600
Fecha de Venclmlento 14/05/2020 Tolal de empleados 1
Fecha de pago- 12/05/2020 Numero de admlmstradoras 3
Detalles del pago
Razén socnal recaudo Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
- e e . _ Pago Eloctronico por
Descrlpclén MiPlanilla.com Pago Prateccion Social Medio de pago: Pg% P
Banco BANCO FALABELLA Namero de aprobacion: 623043109
Estado de Ia transacclén Transaccién aprobada
Totales
No. *Numero de Incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Aflllados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $21,400
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $26,400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $109,800
$157,600 |

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDIF
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