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Sltadi de Servicios da Salud

Centra Orlente E,S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION; 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio;

No, CONTRATO - OPS;

Nombre del Contratista;

PS§ 1673 2020

C.D.P, No.:

11

Proceso al que pertenece:

Unlidad a la que pertenece:

ENFERMERIA
VICTORIA

I MARITZA ALEXANDRA RODRIGUREZ CADENA

52,775,065

I c.c. L

—l de: IBOGOTA l

| 1/02/2020

- j Fecha Terminacién incial: L 31/07/2020 I Valor Mensual: : Valor a cobrar: _‘
.
gt;ﬁ:?glli vatoragieidn | cor Felglrglx DE FECHA DE N |mEs DE cUENTA| vaLora | VALORPAGOL \iyecobE
0 TERMINACION cta| pecosro PAGAR | SEGURIDAD PLANILLA
1 SOCIAL
- 1 FEBRERO 2020 $2.818.430 $358.700 7743661401
= . [ S 2 |MARZO 2020 $3.183.168 $394.100 7746565827
3 B 3 |ABRIL 2020 $2.984.220 $ 369.400 7748114431
4 |MAYO 2020 $2.984.220 $ 369.400 7751825489
5 5
o 6
l 7
8 :
9 9
10 10
n 1
12 12
13
Resumen de VAng::-‘rlglAATLODEL VAngJToRT\ATLODEL PAGOS REAUZAVDOS. SALDO DEL CONTRATO
SNt $19.099,008 $19.099.008 $11.970.038 $7.128.970

2

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

ol -

OBJETO DEL CONTRATO

ESE

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacidn de actividades para el pariodo:

Desde: 1/05/2020

Hasta: 31/05/2020

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
s estipuladas en la minuta)

k ; X DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
% DE CADA OBLIGACION

el plan.

ydemél. con el fin de proporclonar al tumo entrante la informacion

Recibié y entregd el turno de Enfermeria recibiendo informacion e informando sobre la
evolucién clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipos, el nivel
de existencias de insumos, el inventario del servicio, del carro de paro, los traslados, ingresos,
de actividades, relaciones familia — paciente y demas, con el fin de proporcionar al turno
entrante la informacion necesaria para la continuidad del plan.

lermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia, la evolucién
Irlo que se debe ejecutar.

Formulé el plan de cuidado de Enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia, la
evolucién y las érdenes médicas para definir lo que se debe ejecutar,

: ‘:‘iﬂwncrla los paclentes y las actividades especificas del
ardo con el plan da culdados de cada paciente.

Distribuyd entre los los auxiliares de enfermeria los pacientes y las actividades especificas del
servicio que debian desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente.

Aplicd los procedimientos propios de Enfermeria tendientes a promover la recuperacién del
paciente,

Reviso la Historia Clinica teniendo en cuenta las érdenes médicas, la evolucion y los reportes
diagndsticos para valorar la evolucion del paciente y garantizar integralidad en el manejo de la
informacién,

Registrd en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del paciente para dejar
constancia cientifica y legal de lo actuado.

§ L

de mcuerdo con el sistema de Informacién para consolidar la

Registrd las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de informacion para consolidar la
produccidén de la unidad y las especialidades.

| brindar una stencién con calidad permitiendo dar solucién a
el procesc de atenclén al paciente, integrando a las

Establecio las medidas necesarias para brindar una atencion con calidad permitiendo dar
solucién a las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencion al paciente,
Integrando a las diferentes especialidades médico quirirgicas.

dirigida a los estudiantes

y el personal del servicio

Realizé aclividades de educacién continuada dirigida a los estudiantes y el personal del servicio
para el desarrolio y formacién del recurso humano en salud.

humano en salud,

e~

Escaneado con CamScanner



Desarrollar actividades de actualizacion y discusidi I i
10 : PS y usion de casos tendientes al mejorami i ivi
I cei 18 e Al BTG, joramiento continuo de |Desarrolld acuvrd_ades de actualizacién y discusion de casos tendientes al mejoramiento
continuo de la calidad de la atencién al paciente,
1 Reagl‘llar andlisis de morbi — mortalidad y auditoria que promuevan procesos de mejoramiento Realizd analisis de morbi — mortalidad i
continuo. continuo, ortalidad y auditoria que promuevan procesos de mejoramiento
Evaluar las necesidades de medicamentos, elementos médi irdrgi i
1 ] 2 g iCO quirurgicos y demds insumos i i
12 |requeridos paraa atencion del paciente con el fin de realizar 1os pedirias com oportmidenty |I'Evaluélc;as necesidades _de medicamentos, elementos médico quirirgicos y demas insumos
suficiencia y velar por el uso racional de los mismos. e(}ufn 0s para la a1enC|é'n del paciente con el fin de realizar los pedidos con oportunidad y
suficlencia, asi mismo veld por el uso racional de los mismos.
Socializar y mantener actualizados los procesos y procedimi i iteri
imientos para unifi iali i imi
13 desarrollo 46 [aS achvidages, P ificar criterios en el Socializé y mantuvo actualizados los procesos y procedimientos para la unificacion de los
criterios en el desarrollo de las actividades.
Promover y realizar investigacidn que permitan conocer y pl i
14 Sagroniicsy eis e 0k e e P y plantear nuevas alternativas de :romov:'é y realizé investigacién que permitié conocer y plantear nuevas alternativas de
. iagnostico y manejo de los pacientes.
Cumplir la programacién de turnos de servici i i i i
15 SrsciricasmAtEbIGEE A Ber B GEIEY Ios.dreallzar el C?ﬂ'IbIO de turno cumpliendo con las Cumplid la programacion de turnos de servicios, realizé el cambio de turno cumpliendo con las
\ cuerdo con el objeto del conlrato. directrices establecidas por I3 entidad, de acuerdo con el objeto del contrato.
En caso de presentarse i icipacion di ituacio :
16 oot [semplazo novedades. informar con anticipacion dicha situacion para la provision del  |En caso de presentarse novedades, informé con anticipacion dicha situacion para la provision
g del respectivo reemplazo.
17 |Portar el camet institucional de la SUBRED durante Ia ejecucion de las actividades contractuales, || 010 © carmetinstitucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades
contractuales.
Acrgdi'ar_el cumplimiento del_ gagg d_e los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante |Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
18 la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
planilla d_e pago d_e1 personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema integral |anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al
de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL. sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.
Observaciones:

L\\O—\ch\ck\ a %ch}queg )

Firma del Contratista

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

BOGOTA

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con |a primera cuentade | |C.C. 52.775.065 de
cobro.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ’
NOMBRE: oy SANDRA PATRICIA LEON CACERES
: IDER PROCESO ENFERMER
CARGO: Ll 1B
abeiy il Arqun
REER \ ,
e I |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

FORMA DE PRESENTACION onice
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

- SOPORTE DE PAGO GENERAL O DAVIVIENDA

3
DATOS GENERALES OFL APORTANTE. DATOS GENERALES DE LA PLANLLA

TPO 10 NTIFICACION CEDULA DE CIUDADANA NUMERO DE IDENTIFICACION sarrvons | oy 7751825489 TIPO DE PLANILLA i
NOMIBRE © RAZON SOCIAL WATZA CADE A wloreriond ves a0 "2020 PERIODO COTIZACION SALLD es mayo AGO = |
CRIDADMUNICIFIO, BOGOTA DISTIITO CAPITAL DEPARTAMENTO, BOGOTA - INSTRITO CAPITAL OF VORA 0 » l
DARECCION CLIA #7611 TELEFONO. 736840 || Py 0 Iammeiott 20700508 NUVERO AUTORZACION: srommon0e |
W0 APORTANTE G2INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE LAOEPENDENTE i
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frotaL [ $ 369.400
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