SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S F D e
APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ;:(Rm 20170707
FORMATO INFORIE Y CUENTA DE COBRO ;

e P ) 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. 3 (} lgwe PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No, CONTRATO - OPS: PS 2001 2020 CO.P. Not " 'rocess al que prriemece: PROCESO ASIST
Unkdad & ba que pertenece UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: EA\'IBlSM.&RIM'MDEs RAMOS | C.C 454947 J de: [CARTAGENA

Fecha Inicio: 20200107 Fecha Terminacion inclal: Valor Mensual: Valor & cobrar:

v i i, T X VALOR PAGO
| VALORADIION | COR | FKQUADEINICIO || FECUA DETERMINACION eCray | MESDECUENTADE | ERYALORA SEGUKIDAD | NUMERODEPLANILLA
2 FEBRERO | 52070460 | 5271700 9302206603
 VALOR TOTAL
'DEL CONTRATO EACOSREACLIZANOS SALDO DEL CONTRATO
S 11.288.508 $2.070.460 59215018

LS 2 [NFORME DE AC'I'IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTKATO

e R e R ONETO DEL CONTRATO
Pwaxn\m &c Apoyo de mancra personal y autonoma, en su condicion de tecnico en Awulm de E ia para la ion de actividadcs asi ialcs cn los procesos de gestion hospitalaria, urgencias y quirurgicos,
conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacibn de actividades para el periodo: Desde: Hasta: P
[ nuc.\qonss ESPECIFICAS A NI A OBLIGACIONES ESPECIFICAS
g ¥ 2 en la minuta) o e o . (Las estipuladas en Ia minuta)

| Prestar el servicio de conf d con la prog de agenda con el 17 Realizar el control de liquidos adi y elimi gi en forma op y los

| supervisor del parael de sus actividadi resullados de acuerdo al prolocolo institucional
vjnf-"r'-‘ Os signos viiales de cada uno de 10s pacienies asignados con la

| llwﬁm“ requerida “:‘U::;I“;"ym“"’ °’dl°:s“°n Enfcrmadamy prolocalo 3 18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la Subred

2l aaistrandol in I histod

. |- Onentary preparar a ios pauomupnrn- amenes dlagnostco de acuerdo con 1os
pmlncdoa do manejo y lecnologia requerida. Segun normas establecidas para cada

19 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando el
respelo por la dignidad humana.

; Ruiurmms propias del cuidado de ia pi i 20| [mpartireducacion al paciente 'y a Ia familia sobre los cuidados especificos a (ener en casa deacuerdo a 1a
en la prestacién de servicios de salud situaacion clinica del paciente
olfica ediata: e las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico 21
de tumo. jefe inmediato y en el sistema de reporte
Informar a ja enfermera jefe del servicio y al médico lmlanle sobre |os cambios del 22 Ejercer las actividades propias de la ion técnica de i con las normas y/o reglamantos de
esiado clinico de los en forma ! y acuerdo al objeto conlractual y las necesidades del servicio

|Revisar la Historia clinica de los paci su evolucion diaria, Realizar de fRansoporiuna.y e lcaz as aclividades especificas con el objelivo de garantizar |a adecuada

s A o, 23 de y de manera constante la gestion de Aunar esfuerzos
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de er Integral del dminlst téen financieros par nzar en la a d ulaci ra la Acraditacidn en el marc

Mantener la reserva de la Informacion clinica y personal de los pacientes.

‘|Mantener Iimpio y ordenado Ia unidad de los pacientes asignados durante el fumo. 23

- [Reali gistros ciinicos en forma vpodunl. diligenclando lodas las vanables y
i i6n 1895 de 19989 y mantener 23
al Manual y normatividad vigente da la

i | dgica, gestion

y dando
organizadas las historias clinicas de acus:
. Cumplir las normas s de bi ridad
ambiental, salud ocupacional y demas patmus Institucionales,
Retponder por 108 inventanos, conservacion y uso adecuado de los equipos,
d-mum e insumos, al igual que el culdado de la Infraestructura del servicio y/o drea | 23

ncuenire desarrollando

fing

el Cwnpu con los procesos, procedimientos, guias y demas normas definidas por la 23

|1é

entidad, de conformidad con el objelo del contrato,

Asistir a reuniones y programadas por la entidad, 23
A la de manera op: de |a unidad del paciente de acuerdo a 23
o8 protocolos insttucionales
R ia toma op de las de que roquieran los 23
=7 | con el fin de agilizar el tratamiento.
Asislir en la all on a los ignados conservando las precauciones 23
| establecidas segin el caso

OBSERVACIONES: ﬂ/ ’9\\3; ")-‘ 3 H a [,Im D[; (0(:) ?2 v )

Firma del Contratista
Sc ancxa centificacion de pago a Salud, pension y ARL.
Ihmﬂmmmvnﬁhmmhmi&bﬂwﬂmhwm cuenta de cobro C.C 15494137 de CARTAGENA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE \]

: NA
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSE e
CC 45494737 VALDES RAMOS NAYIBIS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 11 ESTEN0 30 a 61 BOGOTA-BOGOTAD.E. 7321770 st J
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION J
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago 1 Planilla Planilla Limite [ Pago Banco | Dias Mora I alog
20001 | 202001 9402206603 | 9402208803 [ 2020/02/11 | 2020/02/19 | BANCO BOGOTA | s| 273,500
RESUMEN DE PAGO

COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $900 S0 $141,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,500 $900 $0 $141,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 $200 S0 $21,600
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $21,400 $200 S0 $21,600
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $700 S0 $110,500
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $109,800 $700 S0 $110,500
T0 1 $271,700 $1,800 SO $273,500
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