eereter’ade 53]
Subred Irlegrada de Servicios de Salw

" Centro Oriente E.SE.

TMIE]
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CONICO- AP TA FT 014 I
VERSION: 2
FRCHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Pracese al que pertenece: | MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: PS1791-2020] C.D.P. No.: n |
Unldad a la que perfenece: ISAN BLAS
Nombre del Contratista: |CARMEN ZOBEIDA DAZA CAMARGO | cc. | 52006685 l de: IBOGOTA I
Wecha Tnlcln: 2020-07-01 Fecha Terminacién incial: 2020-07-31 Valor Mensual: Valor a cobrar: $5.400.000 e 1
ADICION/ | VALOR cpp . | FECHADE FECHA DE N comnmape | VALORA |y o paco sEGURIDADSOCIAL|  NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | * ADICIGN WICIO | TERMINACION caa O TAGAR

T $1.193.688 2221 [2020-08-01 [2020-08-31 1 FEBRERO $2.984.220 $ 178.400 17316892

2 $ 2.685.798 2714 2020-08-31 2020-09-30 2 MARZO $2.785.272 $ 166.500 17488091

3 $ 4.457.370 2870 2020-08.31 2020-09-30 3 ABRIL $2.984.220 $ 178.400 17619107

4 4 MAYO 2.884.746 $ 184.300 1785080

B B ) 2.984.220 5 178.400 e

B 3 JULIO 3.083.604 $184.400 18387437

7 7 | AGOSTO §4.457.636 $266.100 18566651-18604202

8 8 | SEPTIEMBRE $ 5.400.000 4 $ 322.700 18794169

B 5

10 19

m m

v 7

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DRI CONTRATO DRI, CONTRATO PAGOS REALIZADOS] SALDO DEL CONTRATO
conlrato
$24371130 $32707.986 $27559.008 $5148.978
T DT LA BT ACTIUIn A DAL IR TDAS U A AN T CUAISL B ATITC DOL, CRant0 DOL, CONIRALTD
OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR 8US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS
Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el perfodo:

Desde: | 2020-09-01

Hasta:|  2020-09-30 i
e

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
o alk ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL . mono EX CUMILIMIENTO DE CADA CBLIGACION TRODUCTO O EVIDENCIA
| [EVECUTAR PROCEBIMIENTOS ¥ CUIDADGS A LOS PAGIENTES GUE POR SUESTADD [EJECUTAR PROCEDIMIENTOS ¥ CUIDADOS A [0S PACIENTES QUE FOR SU ESTADO GRITICO AS L0 yavas oo mrermrerin
RIS ASi Lo REWGIEAEH A& i
- |REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO |REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO ¥ NECESIDADES|,, v oo
2 | NECESIDADES IDENTIFICADAS. IDENTIFICADAS. ;
- [VERIFICAR MEDIDAS PRI VAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO RIESGOS | yeRIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO RIESGOS . GARANTIZANDO LA
e st SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REPORTANDO LOS EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN.
A LGS PACIETES D AGUERDO A L0S PROTOCOLOS Y GUAS ESTABLECIDAS DEL ACUERDO A L0 PROTOCOLOS ¥ GUIAS BSTABLECIDAS DEL SERVIIO UTILZANDG TECNIGAS PE ASEPA YIREGISTRO EN NOTAS O ENFERMERIA Y
4 :E)RS\II;(;SR?JX‘I;Z;’:E?(:;::{C:? ':‘igfgf.'&:.m‘ ‘”Sf’;‘gggn'ﬁ:;‘g:éem o FATISIESIA T RORRAS e BISLEIRIIAD & I GRRAR Al MLDING TRATRNTE ' DOORDIADORES L W] WESICARITNT o5
EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR REAJUSTE DE TRATAMIENTO. EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR REAJUSTE DE TRATAMIENTO.
APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE
5 |ENFERMERIAY CAMILLEROS . OBSERVANDO QUE SE REALICEN LOS PROCEDIMIENTOS | o D S A o s s AANLIAR DE ENFERMERIA Y CAMILLEROS | REVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA PEROSNAL
R RO - oBSPRAND 2z 2 QUIZT REALICT G0 PRCCCDMATNTAS ¥ ROIGAHCC RICICTRCE OF DT TRMINA DT THrIRMTRI
REALIZAR ACTUALIZACION DEL KARDEX ¥ TARJETAS DE MEDIGAMENTOS DE ACUERDO | REALIZAR ACTUALIZAGION DEL KARDEX ¥ TARJETAS DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO GON LAS NORMAS
& |CONLAS NORMAS ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA Y CADA VEZ QUE SE REQUIERA |ESTABLECIDAS EN FORMA ESCRITA Y CADA VEZ QUE SE REQUIERA EL CAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL|USO DE KARDEX Y TARJETERO MEDICAMENTOS
EL CAMBIO DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE. PACIENTE.
CONTROLAR LOS SUMINISTROS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS DE LOS| CONTROLAR LOS SUMINISTROS Y EXISTENCIAS DE INSUMOS V MEDIGAMENTOS DE LOS PAGIENTES DEL
LR vl Bvinivg peiiiivi PEDIDO DIARIO DE JERINGAS Y MEDICAMENTOS
[~ [REALTIZAR TAS DEVOLUCTONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LS MEDICAMENTOS E
REALIZAR LAS DEVOLUCIONES AL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS POR|DEVOLUCION EN DINAMICA A PACIENTES CON|
8 | INSUMOS POR PACIENTES ANTES DEL EGRESO'Y DIARIAMENTE CUANDO ASILO PACIENTES ANTES DEL EGRESO Y DIARIAMENTE CUANDO AS! LO AMERITE. EGRESO O MEDICACION SUSPENDIDOS.
REALIZAR EN EL FORMATO CORRESFONDIENTE ¥ LAG HORAS ¥ FECHAS ACORDADAS
* |REALIZAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE Y LAS HORAS Y FECHAS ACORDADAS , LOS PEDIDOS DE|PEDIDO DE INSUMOS PARA PROCEDIMIENTOS|
9. |LOS PEDIDOS DE ELEMENTOS £ INSUMOS NECESARIOS PARALOS PACIENTES BN SU || pMENTOS F INSUMOS NECESARIOS PARA LOS PACIENTES EN SU RESPECTIVO SERVICIO DIARIOS, EJEMPLO CANALIZACION
RESPECTIVO SERVICIO
Fp——— TR SN L B e SAETA, FABI TN SIS ATTARTES
10 N o opgey S RSN MESISA AN DINDT SUDATTTTEE I PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS AFORTES SEGUN SEA EL CASO. | REVISION EN CONJUNTO CON MEDICO DE TURNO.
REVISAR DIARIAENTE QUE LOS VENGEGUIPOS  DRENAJES , BURETROLES Y DEMAS | REVISAR DIARIAMENTE QUE LOS VENOEQUIFGS , DRENAJES , BURETROLES Y DEMAS ELENENTOS IWASNOS| rovies oy eNTREGA DE  TURNO.  OF
11 {ELEMENTOS INVASIVOS DEL PAGIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO Y SE LLEVAN| DEL PACIENTE QUE MANEJAN SEGUN PROTOCOLO Y SE LLEVAN LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES
e VENOPUNSIONES Y EQUIPOS MEDICOS.
REVISAR DIARIAMENTE QUE LOS VENOEQUIPOS , DRENAJES , BURETROLES Y DEMAS ELEMENTOS INVASIVOS
REALIZAR LA ASIGMACION DEL PACIENTE A CADA AUXILIAR DE ACUERDO AL NUMERO : . ASIGNACION DIARIA DE PACIENTES PARA EL
12| DE PACIENTES , COMPLEJIDAD Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO | DL PACIERIT, QUE MANEAN SEGUN PROTOCOLG Y SE LLEVAN LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES| pepSoNAL AUXILIAR DE ENFERMERIA
FARTIVIFAK AU HVAMENTE EN EL DID 1 EMA U VRIILANGIMN EPIUEMIVLAAII-A MEUIANI |
PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MEDIANTE LA NOTIFICACION
13 |LANOTIFIGACION OPORTUNA DE INFORMES DEE LOS GASOS O POSIBLES BROTES OPORTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS O POSIBLES BROTES INFECCIOSOS PARA TOMA DE CONDLICTAS|NOTIFICACION INMEDIATA A JEFE DE EPIDEMILOGIA
INFECCIOSOS PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA PRESENCIA O QUE PREVENGAN LA PRESENCIA O PROLIFERACION DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS
PROLIFERACION DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS. -
T P ECBANINE D 6 11T IR ENTARING ISRV AN ¥ T1RF AT AR e 1 e PESDINRER D 1 e IRIERTARIAR NSRS IN ¥ T ARERIANR IE Te FAione T eees Sl e meaeran v mrenT me Tmen e
14 |EQUIPOS , ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO. INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO. INVENTARIO Y ASIGNACION DEL MISMO.
REALIZAR LA ASIGNACION GFORTUNA DE GAMAS PARA LOG PACIENTES GUETOS
REALIZAR LA ASIGNACION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES QUE LOS REQUIERAN , REALIZANDO)
15 {REQUIERAN , REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA . ASIGNACION POR EDADES Y PATOLOGIAS.
e e s o £OS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA OPORTUNA COLABORANDO EN EL GIRO DE CAMA.
CUMPLIR CON EL GRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDO DE MUTUO ACUERDO  [CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDO DE MUTLO ACUERDO CON EL SUPERVISOR| oy oo |
16 [CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, REPORTANDO LAS NOVEDADES PRESENTADAS  |DEL CONTRATO, REPORTANDO LAS NOVEDADES PRESENTADAS FOR CADA PACIENTE ASIGNADO Y|CUMPLIMIENTO DE JORNADA LABORAR. WA
POR CADA PACIENTE ASIGNADO Y NOVEDADES EN EQUIPOS E INSUMOS DEL SERVICIO. [NOVEDADES EN EQUIPOS E INSUMOS OEL SERVICIO, : 7PM,
17 | TR D PO O R YA EXAENES DE LABUTATORG  ReiiGon TrmiTin DE PR OTORTONR SARWENES UF CABORA RS | B = e
EXAMENES ESPECIALES Y REMISIONES QUE REQUIERAN LOS PACIENTES A CARGO. | REMISIONES QUE REQUIERAN LOS PACIENTES A CARGO. LABORATORIOS.
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1985 DE 1959 Y AL MANUAL DEL MANEIO DE ~|DAR CUMPLMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE 1995 Y AL MANUAL DEL MANEIO DE HISTORIA CLINICA DE
18 1A RMATO DE NECESIDADDE  |LA SUB RED CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL| e oo mn o camy pasoros  DATOS €
‘Observaciones:

a mnavs sartificanidn da nave o Satnd noncifn w ADT

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también 1a certificacion bancaria con 1a primera cuenta de cobro I

S2096.68> de
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14/9/2020 Interssi - Declaracién y Pago de Seguridad Social

DETALLE PLANILLA i
OPERADOR DE INFORMACION

Razén social: DAZA CAMARGO CARMEN ZOBEIDA
Ldentificacion: CC-32096685

Cédigo dependencia o sucursal: 0

Nomhre denendencia o suenrsal: 0

Fecha de generacién del reporte: 2020-09-14

Fecha limite de pago: 2020-10-21

Fecira de pago: Z020-05-15

Pagada por: BANCO -DAVIVIENDA Pagada
Periodo pension: 2020-09
Periodo salud: 2020-09
Kelerencia de pago (FLN):

Tipo de planilla: I

Clase de planilla: Normal
Niimero de la planilla: 18794169

: SELECCIONAR
CODIGO | NoMBRE  INOMERC ronpo FONDO TOTAL  |[YALOR  |yALOR |TODOS |
ENTIDAD

PAGAR SIN > !
41114 n0g | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA INTERESES iy cng IPAGAR |SELECCIONAR

NUEVA
EMPRESA
EPS037 1900156264 {PROMOTORA 1 $0 $0 50
DE SALUD

S.A.

CIA.DE
SEGUROS
BOLIVAR 1 $0 $0 50 $52.700  { $52.700

$270.000 }$270.000

14-7 860002503

GRAN TOTAL | $0.

i $0- $6- $322.700. 18322.700
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