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|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARYI| RODRIGUEZ HOLGUIN

Documento CC1033710672 Direccion CLL 67 N317K -12 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7911641

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1033710672 |MARYI RODRIGUEZ HOLGUIN 59 00 0 0 {(231001) COLFONDOS $1.104.574 $176.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.104.574 $138.100 2,436 $1.104.574 $27.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $341.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.104.574 $1.104.574 $1.104.574 $0 $176.800 $138.100 $ 27.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $341.900 $0 $ 341.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
:\ MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
Seoearrirtond PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
Sudlregad SeSeecese s SUBPROCESO CONTRATACION OPS
‘g - Eéh“u;'o}&'ﬁ”“"" TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:01
‘ ~ |[NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 3492 2020 C.D.P. No.t E

Proceso al que pertencce:  [PROCESO ASISTENCIALZINFERMERIA |
Unidad a la que pertencce: [MATERNO INFANTIL ]

Nombre del Contratista: [MARYIN RODRIGUEZ TOLGUIN

] c.c. [1L031710.672

I (O ]

Fecha Inicio:  [2020-02-06 Fecha Terminaclon incial: 2020-07-31 Valor Mensunl: Valor a cobrar:
ADICION/ VALOR MES DE VALOR A VALOR PAGO : ;
9 e FECILA DX INICIO - N CTA| CUENTADE gy SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI ADICION ; q if -
Cl TERMINACION ks PAGAR SOCIAL
0 = )
- ] FEBRERO $2.785272 $ 367600 1027491749
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g 0
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0 0
0 0 -
0 ] =
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VALOR . :
Resumen de INICIAL DEL YALORTOTAL PAGOS REALIZADOS SALDODEL:
contrato CONTRATO DEL CONTRATO : g CONTRATO
S 19.099.008 S 19.099.008 S 2.785.272 $16.313.736

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DEE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2020-02-06

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las cstipuladas cu la minuta)

Hasta:| 2020-02-28
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

A(f'ﬂVlDADES ¢} PkOD(imS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTQ DE CADA OBLIGACION

Ejecutar procedimicntos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asi

1 | . Ejccuta los procedimicntos y cuidados a los pacicntes que por su estado critico asi lo requicran
0 requicran
i 1 uidado diario de enfermeria de acucrdo al diagnéstico . . o . L, i 2 .
2 Rcah.L;;: p‘l;m ?Frc 4 aco ) B y Realiza ¢l plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico y necesidades identificadas
necesidades identificadas
i i ivas de eventos adversos ¢ identificando ricsgos, . . . . ) A ) .
Vcrxﬁt?ar n:dl‘das prc.\ dcx:’u;als d . Cll S rando los v cm; ad ersis Hie 56 Verifica medidas preventivas de eventos adversos e identificando ricsgos, garantizando la seguridad del
7 ac  reportando ‘cntos advi .
3 garantizando la scguridad del pacicnic y rep q paciente y reportando los eventos adversos que s¢ presenten
presenten
Admimistrar medicamentos oportunamente y verificar ¢l cuidado dirccto a los Administra med )S Opor y verifica el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los
pacicntes d acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando |protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de
4 éeni scpsia vy antisepsia y normas d¢ bioscguridad, ¢ informar al médico |bioscguridad, e informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para
técnicas dc ascpsia y psia y ! ! % P
\ratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para rcalizar reajuste |realizar reajuste de tratamicnto.
iz izacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las | Apoya la supervision de las actividades del personal auxiliar de cnfermeria y camilleros, observando que
Realizar actua ¥ lary 3 q
i normas cstablecidas en forma escrita y cada vez que sc requicra cl cambio del sc realicen los procedimientos y revisando registros de enfermeria.
Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los Realiza actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en
6 pacicntes del servicio forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del tratamiento del paciente.
iz ‘oluci ‘ici i los medicamentos ¢ insumos i . . z . . + 3
S Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de L ) Controla los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio.
por pacientc antes del cgreso y diariamente cuando asi lo amerite.
C 7 - Tcchas acordadas, Tos . . L s < . . .
Realizar cn el Jormato correspondicnic'y Tas horals = l‘ i c: su‘r et Realiza las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por paciente antes del
i i n (] z i . ;
8 pedidos de clementos ¢ insumos necesarios para fos pacicnie: P cgreso y diariamentc cuando asi lo amerite,
servicio
Participar en forma activa cn la revista médica diaria dando sus aportcs scgiin | Realiza en ¢l formato correspondicnte y las horas y fechas acordadas, los pedidos de clementos ¢ insumos
? sca cl caso necesarios para los pacicntes en su respectivo servicio.
Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, burctroles y demads
10 clementos invasivos del paciente que mancjan segin protocolo y sc llevan los Participa en forma activa n la revista médica diaria dando sus aportes segiin sca cl caso
registros correspondi corT
o Realizar la asignacion de pacicnte a cada auxiliar de acuerdo al nimero de Revisa diariamente que los venocquipos, drenajes, buretroles y demds elementos invasivos del paciente
pacicntes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio quc mancjan segin protocolo y s¢ llevan los regi correspondi cor
Participar activamenic cn cl sisicma de vigifancia cpidemioldgica mediante Ta ; . ia . ate , . & )
Heipar . & Pl gica N Realiza la asignacion de pacicnte a cada auxiliar de acucrdo al mimero de pacientes. complejidad y de
12 notificacion oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos para X —
0 eng X iferacion de infecciones en acuerdo a las necesidades del scrvicio
A = . T
i Responder por los inventarios, conscrvacion y uso adecuado de los equipos, Participa activamentc cn cl sistema de vigilancia cpidemiologica mediante la notificacién oportuna d$
clementos ¢ insumos cntregados en ¢l servicio . informes de los casos o posiblcs brotes infecciosos parn toma de conductas que prevengan la presencia 0
Realizar la asignacion oportuna dc camas para los pacicntcs que los rcquic}nn - i i
i . ' inventarios, conservacién y uso adccuado de los equipos, clementos ¢ insumos
14 realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando Responde por los ln\ICanrlos. conse ¥ q
con cl giro de cama entregados cn cl servicio
Cumplir con ¢l cronograma de actividades establecid
o de mutuo acuerdo con ¢l . . " i i i
/i A X Realiza la asignacion oportuna de camas para los pacicntes que los requieran, realizando los traslados
15 supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por cada paciente . laborando con el giro de cama
2 i : . e rando co!
asignado y navedades en equipos ¢ insumos del servicio. necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando i =
16 Tramitar de forma oportuna exdmencs de laboratorio, radiologia, exdmencs PRy

iales y remi los |

que reg

P

Aad, d

reportando las no pr por cada p ignado y novedades en equipos ¢ insumos del

acargo
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P | 1d o d Tramitn de forma oportuna exdmenes de lnboratorlo, radiologls, exdmencs cupecialen y reminionen que
y cidn 19 / oo de 1
Dar cumplimicnto a la Resolucidn | 993 de 1999y al manual de mancjo de requicran log pacientes n cargo. I8, Dar cumpliniiento n la Renolucion 1998 do 1999 y ol manun! de
n historia clinica de la Subred. mancjo de histarin clinica de I Subred,
I8 0 0
E 0 0
20 0 0
T :
) ;
Observaciones:

(‘Oow 0036'3&&“ :

Firmu del Contratistn

1.033.710.672 de

1]

|Se anexa certificacton de pago a Salud, pension y AR

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ANA CELIA GARCIA GARCIA
CARGO: ENFERMERA LIBER MATERRO INFANTIL
FIRMA 7 ——C .
7
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