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CODIGO: AP-IAFTA14
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E b

ERSION: @2

Secretand de Saiud : 0
Iegrad de Senvi APOYO - GESTION DE DSIMOS Y ABASTECIMIENTO M n
¢ Snd o e S FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA:
' Centro Oriente E.S.E. )
T, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

[ PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

i Proceso al que pertencce: STE] A
No. CONTRATO - OFS: PS 1250 2020 CD.F.Nes m Unidad a la que pertencce: MATERNO INFANTIL
Nombre del Contraista: ANA MILENA GOMEZ CARDOZO — cc.  [52539.952 de: [0
Fecha Inicio: Fecha Ter ém Inclal: [2020:0731____]  Valor Mensual $1.620.360 Valor a cobrar: [§ 1.620.360
v $ . MES DE VALOR PAGO|
0 VALOR A
TRl G 3 CUENTA DE SEGURIDAD |  NUMERQ DE PLANILLA
Comonr [ Ameon | S FECHAPENICIO ¥ [FECHA n‘s'r:nmNAmon N'CTA k] PAGAR
1 S 1.836.408  |2221 01/08/2020 31/08/2020 1 FEBRERO $ 1620.360 5 271.700 4320914998
2 § 702.156 2714 2020-09-01 2020-09-30 2 MARZO $1.620.360 5271 700 4325273!;;
3 $2.862.636 3231 01/10/2020 31/10/2020 3 ABRIL S 1.620 360 5 271.700 43282837
4 MAYO S 1528320 5 157.600 4337243264
5 JUNIO S 1620360 5157600 4337606901
G JULIO $ 1.260.260 5271 100 4342528323
7 AGOSTO $ 1.728 384 $ 271.700 4346085604
8 SEPTIEMBRE | _§ 1.620360 5271700 4350785335
9
10
11
12
- YALOR
Resumende | INICIAL DEL DL CONTRATO | | PAGOS REALIZADOS | | - SALDO DEL CONTRATO
coatrato - CONTRATO 3
LA $15.123.360 $12.618.784 $ 2.504.576

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, 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 E.S.E.

Desde: |2020-09-01

Relacién de actividades para el periodo:

Hul-:l 2020-09-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

supervisor del contrato, para ¢l desarrollo de sus actividades.

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
» (ke e ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
3 Prestar el servicio de idad con la progr i6n de agenda dada con el i . X
1 Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para ¢l mes de Scpticmbre del 2020 Programacion de Turmos

< | Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la

Historias Clinicas Aplicativo

3 pcnodxcndld requendx segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold . " A "
2 A do al médico y ente las altcraciones encontradas y Se realizo la toma al 100% dc los ¢l mes de S del 2020 Dinamica
| registrindolas en la historia clinica digital.
_ |Orientar y preparar a los p para exd di de acuerdo con los
3 los de mancjo y 1 ida. Scgiin normas establecidas para cada |Se realizo la preparacion al 100% de los p dos el mes de Septiembre del 2020 Aplicativo Almera
pmedmucmo
4 Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo en cuenta las Historias Clinicas Aplicativo
inseguras en la prestacién de servicios de salud. practicas seguras el mes de Scpticmbre del 2020 Dinamica
s Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacicntes al . s cii g
* |médico de tumo, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte, Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en ¢l mes de Septiembre del 2020 Libro Novedades
*|Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del | Se garant 1 del 100% de | saanrd :
s | y 3 garantizo cl reporte del % de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo de trabajo ¢l de c
. |estado clinico de los en forma of y adecuad Septiembre del 2020 equipo 1jo ¢l mes llpu\nu Clinicas Aplicativo
Dinamica
- [Revisar la Historia clinica de los d iendo su evolucié
7. |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfe a integral del Se realizo Ia revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de Septicmbre del | Historias Clinicas Aplicative
| paciente. 2020 Dinamica
[Mantencr limpio y ordenado la unidad de los pacicntes asignados duranta cf tumo, | ¢ BAN\iz0 el proceso de limpicza y desinfoccion, rutinaria y terminal do las unidades del paciente asi como de | Formatos de Limpicza y

las diferentes arcas del servicio durante el mes de Septiembre del 2020

desinfeccion

. | Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables

~ = |orgunizadas Iu historias cllmul de acucrdo al Manual y normatividad vigente de
la Entidad

y dando limi

shR 1995 de 1999 y mantener

Se realizo cl registro de las actividades realizadas en los
los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de Sepucmhre del

en ¢l aplicativo de Dinamica y en
2020

Historias Clinicas Aplicativo
Duwamica

Cumplir las normas i de bi idad, vigilancia cpidemiolégica,
Bestion ambicntal, salud ocupacional y demés polluus Institucionales.

Se garantizo el cumplimicnto de las mormas institucionales en ¢l mes de Scptiembre del 2020

:uponda por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos,
ementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura i . i " "
drex donde sc encuentre desarrollando s actividades. del servicio y/o  |Se realizo la revision diaria del inventario commespondiente al arca en el mes de Septiembre del 2020 Libro de Inventario servicios
Escaneado con CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
TRAV 12 N 4 A 93 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

52539952

ANA MILENA GOMEZ CARDOZO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5164449

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4354974795 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/13 NUMERO AUTORIZACION: 9992268860
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

2020/10/14 4:28 PM

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140.500
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S:A. 1 $ 21.400
SUBTOTAL: 1 $ 21.400
TOTAL PAGADO: $271.700

USUARIO: SOI - CC1107514295
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