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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRQ

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece! PROCESO ASISTENCIAL/ ENFERMEIA
No, CONTRATQ - OPS: PS 67862020  C.D.P.No.: 3693
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: BRAYAN SMITH RODRIGUEZ MUNOZ | cc | 1,013,647,750 J de: |BOGOTADC —l
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2020-11-30 I Valor Mensunl: $ 1,530,340 Valor a cobrar: $ 1,530,340 l
s VALOR PAGO
ApiCiON/ | VALOR FECHA DE N MBS DE VALOR A \UMERO DE PLANILLA
CDP G FECHA DE TERMINACION CUENTA DE SEGURIDAD N
OTRO SI ADICION INICIO b CTA A PAGAR SOCIAL
! I [NOVIEMBRE | § 1,530.340 $ 271,700 4364759671
2 2 | DICIEMBRE
3 1 ENERO
a 4
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6
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VALOR INICIAL T
VALOR TOTAL
DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO
<contrato
$ 1,555,546 § 1,555,546 $ 1,530,340 $ 25,206 |
I |
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO |
OBJETO DEL CONTRATO

PRLSTA-{ SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMER{A. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN
LOS PROCESOS DE GESTION [HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E.

Relucion de actividades para el periodo:

Desde:  [2020-11-01

Hasta: |2

20-11-30

N b

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipulsdas en 1s mimts)

DESCRIPCION DEL DESARR(

OLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

[Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda
acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
actividades.

i |

Informo sobre |a evolucion y las actividades realizadas con ¢l fin de
proporionar al tumo cntrante informacién actualizada y dar
continuidad del cuidado de enfermeria.

Recibo de tumo servicio de ingresos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeriay
protoce!$ institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones
encontradas y registrdndolas en la historia clinica digital.

[

Cumple con los procedimientos y protocolos hospitalarios del
servicio, tendicntes a promover la recuperacion del paciente.

Apertura de notas en sistema Dinami-a de 22
paciente, paciente de intermedios y uci s¢ aw :
folio en fisico adicional

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo
con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas
establecidas para cada procedimicnto.

Deja evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas.

Toma y registro de signos vitales en sistema
dinamica, paciente de intermedios Y uci se
abre folio en fisico adicional

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo
acciones inscguras cn la prestacién de scrvicios de salud.

Aplica los protocolos para prevenir la ocurrencia de infecciones
intrahospitalarias en los pacientes y su entorno de acuerdo con las
buenas practicas sanitarias.

Primera ronda continuas de enfermeria y
arrcglo de unidad

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacicntes
al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Suministro informacién al enfermero para toma de medidas éptimas
de manejo médico - quinirgico

sc informa al jefe de turno sobre cambios en ¢l

Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Da informaci6n de facil comprension de los cuidados, ordencs
medicas para dar continuidad 2l tratamiento ambulatorio.

paciente y se registra nota de enfermerias

se cduca al paciente y familiar,segin protocolo
institucional , registra en nota de enfermeria

Revisar la Historia clinica de los pacicntes asignados conociendo su
evoluci6n diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de
enfermeriz integral del paciente.

L

Aplico las normas de bioscguridad, se reporta eventos adversos.

SC reporta eventos adverso al jefe y sc realiza

reporte en intranet y nota de enfermeria de
presenterase

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante
el turno.

Realizo inventerio por turno y revision mensual de los elementos del
carro de paro y se informa estado y faltantes.

se realiza inventario por turno,dejando

[ [Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligcnciandovl_odas las
variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de
1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y
normatividad vigente de la Entidad

Proyecto la logistica requicrida para brindar cuidado integral al
paciente.

1

1
registrado en libro y carpetas |
Se realiza registro de aseo y desinfeccion
recurrente y terminal segun corresporcla en
carpeta

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
10 |epidemiolégica, gestién ambicntal, salud ocupacional y demis politicas
Institucionales.

Oricnto a los pacicntes y familiarcs segiin sus necesidades

se diligencia formato educacion al paci e »
familiar y se deja soporte en historia clini s

|
|
.
|
|

Escaneado con CamScanner



Responder por los inventarios, conservacion ¥y uso adecuado de los Segunda ronda de enfermeria
11 [equipos, elementos ¢ tnsumos. al igual que ¢l cuidado de la infracstructura
del servicio y/o area donde se encuentre desarrollando las actividades.

Acutalizacion de notas de enfermeria cn

sistema y registro de signos vitales de pacietne
12 | Cwnplir con los procesos, procedimicntos, guias y demds normas critico ¢ intermedio en fisico y sistema
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. i
Revision de protocolos
13 |Asistir a reumones y capacitaciones programadas por la entidad.

14 Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de

Tercera ronda de enfermeria
acuerdo a los protocolos institucionales.

Arreglo de pacientes y unidades para entrega
de turno, registro de signos vitales ultima
ronda de enfermeria

15 Réalizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los
pacientes ¢on el fin de agilizar el tratamiento.

X i A 2 servicio de ingresos
16 sur en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las Entrega de turno servicic gl
precauciones establecidas segun el caso.
(bll\cn'a:in'ggs: . . “\ / : |
Sc cubre servicio de urgencias pediatris por orden de coordinacion 6 ra L{(A n S m) vi l“".: 2.
Firma del Contratista i
Sc anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. . de BOGOTA D.C
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la C.C. 1,013,647,750 J]
primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NINIJOHANNA ALVAREZ RIVERA
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PLANIVLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION AF DRTES Y

SOPORTE DE PAGO GENERAL

DNAVIVIENDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE FED)| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ENOEITES
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1013647750 0 4364759671 TIPO DE PLANILLA: HINOE .
d 2020
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: SRAYAN SWTH RODRIGUEZMUNOZ || BEmBoD camskaioN OTROS MES octubre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  octubre ARO
GWW"&MGF"O: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO, BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || pyias bE MORA, 0 0134026030
DIRECCION: CRA11A426SUR TELEFONO 9000000 || FECria PAGO (anammidd) 2020/11/18  NUMERO AUTORIZACION:
::m?:a O02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
: /ADA  ACTIVIDAD ECONOMICA ™
FORMA DE PRESENTACION: Nico S———
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
=)
== E— TOTAL APORTES A PENSION - I o TOTALES
INISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP WoRA | VALOR PAGADC
w;um NOVERE Ha ComzAGitn d EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | _ COTIZACION ”} L — AFORTES I [ — o
3030 -PORVENIR X
[BUBTOTALES: 4 I ity 3q iqd L] L $ 140500 X| 8140,
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR MORA TOTALES
o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION
comeo | NOMBRE COTZANTES| | NOWERO VALOR NOVERQ VALOR PLANILLA VALOR | COTIZAGKON e COMZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION 3109,
EPSOTT [EPSOTT-FAWISANAR T I T 1 3 I 4 EAEX ¥ 59 39 § 1098 39 39
Eu“oru.es $109.800 3q | $ 108,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES {
ADMINISTRADORA | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES
conGo [ NOVBRE ——| Mo COMZANTES [PAGG A GTROS RIESGOS| __ PLANLIA | VALGR T COTIZAGION APORTES WoRA | DESCUENTG | VALOR PAGADO ﬂl
[1+-7-SEGUROS BOLIVAR SA T 7 34 30 | 50 § 21.400 321 3a sq $21.
UBTOTALES: I $21.400 5q EX | 21409
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR — {
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO )| NOVBRE [N COTIZANTES APORTES MORA 1 VALOR PAGADO
cFz CF22-COLSUBSIDIO I 7 S 17 | $174
UBTOTALES: §17.600 EL| $17.600
toangy 13
LIGUIDACION DETALLADA APORTES ]
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
pr PENSION — SALUD CCF SENA | ICBF_| ESAP MINEDU|
" A o
PO | SUBTIPO | saLaRiO 2 x| & ZZ|w 5 3| FSP & 6]
N PN [NOVeRE: BASICO 85 B E1E[2]3|8]3] % [BlE|2| nomn Sl e VESRTSROS TARER | JOTAL | aomin [ ec  [comzacion|vrupc| TOTAL | aoun [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
143 o EADO| ESPECIAL e APORTE TE TEWPORTE] TE]
5]
e se77an Vo BT R30301- P01 877,603 § 140.504 30 34 39 Sq Momal §190.50EPSOT- Py S8 08 S0 § 106.800047- $877.803 701364775 7 H: B 3
fere b : : i z EL|
IRAYAN  CONTRATO DEVENE, AMISANA EGUROS
BuTH /AR
£ A

20701118 1155 USW# RIO: SOI LRICO

.

X froTAL $ 289.300
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