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I: PLANILLA INDEPENDIENTES 1009948104

Fecha creacién reporte: 2018-01-12, 11:55:11 AM Tipo Planilla: Numéro Planilla:

e

Periodo Cotizacion:  enero de 2018 Periodo Servicio: enero de 2018 Referencia pago (PIN): 8877047400
PAGADO 12/01/2018 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NATALIA FRANCHESKA ESPINEL POVEDA
Documento CC1023002274 B ) Direccion Cll 76 c sur n 14 77 interior 2 )
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7612616 . |
Tipo Persona NATURAL B Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ESPINEL POVEDA NATALIA FRANCHESKA Identificacién CC 1023002274
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE N - S
Datos del Afiliado : Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas | Parafiscales Total |
Apetten yombres “lululalalalels BEHE :
s e o 2 gl el g WM_MW e e 1 I -0~ R - - P B 48 B B I~ Rl - (R
s o202z NATHIK ERANCHESHA ] o0 _ _ _ _ _ _ _ | _ | e ms_smz_m_nss:vofmzn $TILITT| S 1IAAL0 (ERSIIT) FAMISANAR EFS STATTT|  S92ME| 243 | STARTIZ| 818,003 NIN-CC] MNGLMA CLF $0 so $o) 5o 5o s $ama03
IIL.TOTALES
SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories ICBF Aoarine E..bmﬂ__.“.hs.. Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
3 ﬂu.___..____wm 57317 snrny 50 $ 118,100 592,300 - _w.enn_ 50 50 50 H u“ 50 50 50 § 228,400 50 § 228,400
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: €55 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranqguilla: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMis que Facil,

SIMPLE!

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

{El Poder

de la SIMPLE]




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Secretary de Sabud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
L. i

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: [MEDFANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 02922018 G.D.P.No.: 7
Unidad a la que pertenece: lSAN BLAS
Nombre del Contratista: [Nanua FRANCHESKA ESPINEL POVEDA [ c.c. \Luzs.mz‘m | de: [aoc;o‘n\
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2018-06-08 Valor Mensual: $ 1.542.600 Valor a cobrar: $ 1.422.960
§ } MES DE VALOR PAGO
ADICION/ OTRO |/ or apicion| cpp | FECHADE FEGHA DE N*CTA| GUENTADE |VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
] INICIO TERMINACION $
COBRO A SOCIAL
1 1 Enero 2018 $1.118.040%
2 2 Febrero 2018 51422960 7| §241.800 1010491551
3 3
4 4
B <
8 8
7 7
8 8
9 9
10 10
1 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL e
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO || PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato .
$7.724.640 $7.724.640 $2.541.000 $5.183.640

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

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion e tecnico en Auxiiiar de Enfermeria para la epecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conf alas jade.
jde la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desr.le:l 2018-02-01 | Husta:|2015-02-231

OBLIGACIONES ESPECIFICAS _ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARRQ%;B%?\CEIESL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

Rarihir » antranar tiirmn da arnerdn al nedaeals de raciha v antrana da tiren

vy 3 . X p Luimp we £ HORAGCOIC G0 TECICO ¥ enlg ik .
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario. TR 00 81 0,00 1BCIDD Y BHiGEa e M

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la)
2 periodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera, informando|Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del

[]= e al Yy er It i

F fi las o y|paciente de acuerdo con el protocolo institucional,
registrandolos en la historia clinica digital

Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con|
3 |los protocolos de manejo y tecnologla requerida. Segun normas establecidas
para cada orocedimiento.

|Participa en la preparacién de los pacientes a cargo para edmenes diagnésticos de io con lo id
|por cada procedimiento,

|Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones|
4 |inseguras como caldas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios,
fuga de usuarios, ulceras de presién, errores en la administracidn de
medicamentos y otros.

iAplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.

5 Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al

médico de tumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para allo, Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.

6 informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del

lestado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada. Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucitn|
7 [diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del
paciente.

Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado)
ide los mismos.

Wi rbnmme limnin o ardanads la cmidad da lee s rinet, i . A +

Al
@ o, T T T Mantiene el ofden ia unidad de |05 pacientes a cargo duranie & lWino,

5 |Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas

te y dando plimiento a Ja ion 199511999 Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resclucién 1995/1999.

Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de
40 |manos antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de|

bioseauridad. medidas de aislamianto aseo de unidades desinfeccién del
equipos entre otros).

Cumple con las normas del comité de epidemiologla.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

Historias clinicas vigentes para la institucién.

. Secretara da Sahd APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
- Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
g e
' Centro Oriente ES.E.
IH J _—— I_.:_.. H . .4 e s _.._dn-_.l.-d- s I;: _-_a!-_ql-—-\.a g
11 aiernentos ar'ir:nlsurrios entrega'das PO mmmmmmm mm e R Realiza el cuidado y la cusiogia oe los equipos, elementos ¢ Insumos del servicio asignado.
12  [Mantener organizadas las Historias Clinicas de cor conel 9@liantiene en orden las historias clinicas manuales de acuerdo con el manual de historias clinicas.

1 iAplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas]

[Cumple con protocelos, normas y guias de la institucion.

normas definidads por la entidad de conformidad con el objeto del contato.
14 mlfn'::clzr:e"”mms de grupa funcional y cap Tones: prod 138 Por 1alasiste a las reuniones de grupo fi | y capacitaciones que se prog por la Institucion.

15 Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y los traslados necesarios|
para poder asignar las camas a los paci que lo

Realiza la desinfeccién oportuna de las camas libre aportando con el gire cama.

16 |Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los)
|pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

|Aplica el manual de toma de muestras de laberatorio clinico.

17 Asistir en la al ion a los paci ignados conservando las|

P es segun el caso,

Asiste a los pacientes en sus necesidades alimentarias.

1a  |Realizar el control de liquidos administrados y elimi

registrando en formajRealiza el control de liquidos administrados y eliminades de forma oportuna aplicando el protocole

POMUNG Y BUBCUGGA 105 [E5LILE00S INSULLCIOnal.

Portar el uniforme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de)

18 presentacién personal (cabello recogido, ufias cortas sin esmalte, no portariPorta el uniforme de forma adecuada

lloyas y ropas no apretadas ni trasparentes).

(Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencien|

humana.

21 Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a
tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente.

20 |humanizada, evitando la polémica y conservando el respeto por la dignidadIBrinda un cuidado humanizado a los pacientes y a sus familias.

Brinda educacion a los pacientes y sus familias de acuerdo con la patologla de base.

22 |Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. Maneja la confidencialidad de la informacién de los pacientes.

jObservaciones: 11

/\/07/5& a Es)o;ro/ :

Firma del Contfatista
Ea anexa certificacién de pago a Salud, pensidn y ARL.
“ En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera | |C. 1.023.002.274 de BOGOTA
tuenta de cobro.
|

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: | Nestor Daniel Sandoval Rincon

CARGO: ; | Enfermero

=  BEEs
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.

! : APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

i ds

il Subred fnteg eél e Servici

o5 de Salvd

“Centro Orignte ES.E.

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014

VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS5 0292 2018| C.D.P.No.: T

Proceso al que pertencce:

Unidad a la que pertenece:

|NATAL1A FRANCHESKA ESPINEL POVEDA

MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

SAN BLAS

l c.c. [1 023.002.274

] de: IBOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: |s 1542600 Valor a cobrar: 5 1.626 240 !
MES DE VALOR PAGO
AD'C“";‘I’ OTROlvaLor apicion| cop | FECHA DE FECHA DE N°CTA| CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
NICIO TERMINACION COBRO SOCIAL

1 1 Enerc 2018 51,118,040
2 2 Febrero 2018 $ 1422060 § 241 800 1010491551
3 3 Marzo 2018 S 16262407 $ 241 B00 1071334056
4 4
5 5
[ 6
7 7
B 1
] 9
10 10
11 "

. 12 12

VALOR INICIAL DEL] VALOR TOTAL
e EONTEATS DEL CONTRATO || PAGOS aam.nznnps - SALDO DEL CONTRATO
contrato
$7.724.640 § 7.724.640 $4.167.240 $ 3.557.400

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS 'lf AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OB.IE.TO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicién de téenico en Auxiliar de Enfermena para |a ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de fa
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-03-01 '

Hasta:l 2018-03-31 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en |a minuta)

DESCRIPC]ON DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recibir y entregar turmo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno,

T A . Cumple con &l protocolo de recibo y entrega de turmne.

1 permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuano. P P y 9

Controlar Ios signos witales de cada uno de los pacientes asignados con la
2 periodicidad requerida sequn orden médica y de la Enfermera, informando|Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden meédica y al estado del

oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y|paciente de acuerdo con el protocolo institucional, ~

registrandolos en |a historia clinica digital

i i ! 5 s 2 -

Qrienlat y praparer a_ o pacnemesl pacd exa_menes dlagnosuca g acuerc?o £00 08 Participa en la preparacién de los pacientes a cargo para edmenes diagnésticos de acuerdo con lo requerido por

3 protocolos de manejo y tecnologia requernda. Segun normas establecidas para i
; cada procedimiento.

cada procedimiento.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
4 msegurag goma caidas, quelmaduras. poidida da e!emen!q_s dd los us_uanos_ fuga Aplica las acciones necesanas para prevenir eventos adversos.

de usuarios, ulceras de presidn, errores en la administracion de medicamentos y

otros.

: 2 e

5 Notificar mmadmtama_nta las acciones INGBRAS ocurmidos & sus pacientes al Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello,

médico de tumno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para elio.
6 Informar .a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma cporiuna.

estado clinico de los pacientas en forma oportuna y adecuada,

R_e\r_lsar la:Fistonia-glinica 08 108 pacientes a5|_gnadas wnnuendq su evolucion Revisa la historia cilnica de ios pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de)
7 diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidade de enfermeria integral del e

paciente. '
8 |Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo. |Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el tumo

Realizar registres clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casllias > 7

i & aliza o istros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999.

L correctamente y dando cumplimiento a la resolucidn 19951955 Realiza los registros i

Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiclogia (lavado de manos

antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de : ; : :

: miph I iol

10 bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion de equipos Cumplecon las ninrmas. el camite e epidamiologla

entre otros).
143 | Reseander por.los lnventafos: canservacon . Uso.adacuado; de. |os E8UIPOS) Realiza el cuidado y la custodia de los equipos, elementos & insumos del servicio asignado.

elementos e insumos eniregadoes al servicio
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I .- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Jervitios de Saled

L’

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS 0292 2018 C.D.P. No.: 7

MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
SAN BLAS

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

!NATALIA FRANCHESKA ESPINEL POVEDA

] cc. 11.023_002_274 | de: |BOGOTA

]

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
MES DE VALOR PAGO
“°'°'°:’ OTRO | yaLor aDIcION| cpp | FECHADE FECHADE N°CTA | GCUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
l INICIO TERMINACION ;
: COBRO | soCIAL

7 1 Enero 2018 $1.118.0407

2 2 Febrero 2018 $14229607 | §241.800 1010491551
3 3 Marza 2018 516262407 5 241.800 1011334056
4 4 Abril 2018 $1677.060 ¢ § 241,800 1011856819
5 5

5 6

7 7

] 8

] 9

10 10

11 11

2 12

VALOR INICIAL DEL| VALOR TOTAL
Heaiiia CONTRATO DEL CONTRATO || PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 7.724.640 $ 7.724.640 $ 5.844.300 $ 1.880.340

2. INFORME DE AC‘I‘IWDJ\DES REALIZADAS Y AVANC AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:| 2018-04-01

Hasta:l 2013-04~GUI

OBLIGACIONES ESPECIFICAS{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo,

elementos e insumos entregados al servicio.

g P i x £ ibi trega de X
1 |permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuario. Cumple con el protocela de recibo y entrega de tumo
Controlar los signos vilales de cada uno de los pacientes asignados con 1a
2 periodicidad requerida segin orden médica y de la Enfermera, informando|Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden medica y al estado del
oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y|paciente de acuerdo con el protocolo institucional,
registrandolos en la historia clinica digital
: Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los i . i ' i ;
: : 2 p rt n la preparacién de i ra eamenes diagndsticos de acuerdo con lo requerido por
3 protocolos de manejo y tecnologla requerida. Segun normas establecidas para Faricioa gl 4 Prong las packintes 3 caryo pars 9 : q P
S cada procedimiento,
cada procedimiento
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras como caldas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, fuga ; " < .
: ; e ; i lica las acciones necesarias para pre adversos.
A de usuarios, ulceras de presion, errores en la administracion de medicamentos y Apli s Para prevenir evenios Sove
otros.
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al . ; . . . . .
i ST, : E - it rridos mediante los difere ara ello,
8 médico de tumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello Reaiza fidificacidn'dn, avenios obumdd : : fiigs mecios p
6 jformar. _Ia enarmerd .JBTE del sarvicio y medics tralante; sobrelas cambios del Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.
estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.
F\’_ev_asar e H|_stuna Hrica de. lus prcienies asignados conomendq i BvolGOn Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de
7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del i
. los mismos.
paciente.
8 |Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno. |Mantiene el orden la unidad de |os pacientes a cargo durante el tumo,
9 Realizar registros clinicos en _lorrna opununa.ldlllganclandn todas las casillas Realiza los registros clinicos de acuerde con la resolucién 1995/1999.
correctamente y dando cumplimiento a la resolucién 1995/1999
Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de manos
antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de s - . .
: . ; ; ; : | las normas del i | ]
10 bioseguridad, medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion de equipos Gamplg.conlas camis da epidermioiogly
entre otros).
1 Respander por |0 inventarios, ‘eansarvadon . usa; adecuada deJos, Squipos Realiza el cuidado y |a custodia de los equipos, elementos e insumos del servicio asignado.
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'i Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Selud

. Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECHA: 2017-07-07

- 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:  |MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: PS 0292 2016 C.D.P.No.: 7
Unidad a la que pertenece: |SAN BLAS
Nombre del Contratista: |N.ATAL!A FRANCHESKA ESPINEL POVEDA | c.c. |1_nza.ooz.2?4 | de: |BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 1.778.700
MES DE VALOR PAGO

ADICION/ OTRO [ 1, or apiciON| cop | FECHADEINICIO EECHADE N°CTA | CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILL

s| TERMINACION
COBRO SOCIAL
7 51778700 2054 70180515 7018.07-09 7 Enero 2018 $1.118.040 7,
z $2.845.020 2354 3018-06-18 2016-08.09 2 Febrero 2018 $1422.950 *,/| S 241800 070451551
3 3 Marzo 2018 $16262407, | §241.800 1011334056
a 3 Abril 2018 $1677.0607 ;| S 241,800 1011856919
5 5 Mayo 2018 $1.860.340 7 $241.800 1012551938
3 6 Junio 2018 $71.778.700 | §241.800 7013037758
7 7
8 8
5 5
0 o )
11 (L y
2 =2
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
e AT PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
§ 12,349,260 $ 9.503.340 $ 2.845.920

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

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicidn de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de |a Subr
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

de acti

Desde: | 2018-06-01 |

Hasta:| 2018-06-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIOD!
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 Recibir y entregar turno de acuerdo al protocelo de recibo y entrega de tumno, per
dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario.

Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno.

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad
2 requerida segun orden médica y de la Enfermera, informando oportunamente al medico y
enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en la historia clinica digital

|Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden meédica y al estac
paciente de acuerdo con el protocolo institucional.

procedimiento.

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

|Participa en la preparacitn de los pacientes a cargo para edmenes diagnodsticos de acuerdo con lo requeric
cada procedimiento.

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras
4 como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, fuga de usuarios,
ulceras de presion, emores en la administracion de medicamentos y otros.

Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos,

Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocumidos a sus pacientes al médico de
tumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.

Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello

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

Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna.

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diana,
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente,

Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el esta
los mismos.

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

Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el tumo.

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas
correctamente y dando cumplimiento a la resolucién 1985/1999

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1999.

Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de manos anles y
10 |después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de bioseguridad, medidas de
aislamiento, aseo de unidades, desinfeccidn de equipos entre otros).

Cumple con las normas del comité de epidemiclogia,

1

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos elementos e
insumos entregados al servicio,

Realiza el cuidado y la custodia de los equipos, elementos e insumaos del servicio asignado.
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([t
Sybred Integrada de Servicios de Salud

de 33l

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS5 0292 2018 C.D.P. No.: 7

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

SAN BLAS

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: hmaua FRANCHESKA ESPINEL POVEDA [ c.c. |1}23W2 274 | de: |aoGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 52083620
MES DE VALOR PAGO
ADICION!OTRO | yator aDicion | cop | FecHA DEINICIo EECHADE N°CTA| CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILL
TERMINACION
. : COERO SOCIAL
7 $1778700 2034 20180515 20180708 7 Enero 2018 $1118.040.
Z $2.845920 2354 20160618 20180808 P Febrero 2018 $ 1422060 7 $ 247 800 070481557
3 3 Marzo 2018 $1626.240 $7241 800 1011334056
3 3 Abril 2018 $1677.060 $ 2471800 1011856818
5 5 Wayo 2018 51880340 5 241 800 1012551938
B 5 Junio 2018 $1778.700 7 ) § 241800 1013037758
7 7 Juiio 2018 $2083620 7 | S 258000 1014409731
B g
3 ]
0 0
11 "
12 12
ALOR DEL ALOR TOTAL
Resumen de b mm v CON%WBE_&- PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§7.724.640 $ 12.349.260 $ 11.586.960 $ 762.300

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

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, confarme a las necesidades de a Subr
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente € S.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2018-07-01 ]

Hasta:| 2018-07-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADQOS EN EL PERIOD
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

|Recitir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo. permitienda

insumos entregados al servicio.

| 1 t
1 dar continuidad al ratamiento y atencion del usuario, Cumple can el prolocalo de recibo y entrega de tumo
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad ; -
5 4 A ealza el conl de lo ien erd | rden m ta
2 requerida segun orden médica y de la Enfermera, informando opertunamente al medico y Racuenla da ac;ﬂr:rla‘nj)ec;;g:rmrov!lﬂzlz msu::cls;:re leg & cargy deracuerdo a; |d orden medicary Al astee
enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en la histona clinica digital P P ’
Cnentar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los . i
H 4 P i I i
3 protocolos de manejo y tecnologia requerida Segun normas establecidas para cada c::: ﬁisezf;i;;rnetgaracnén gelos pacientas.a cargo para. eamenes disgndsticos de:acuando/eon ko equeri
procedimiento P
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras
4 como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, fuga de usuanos,|Aplica las acciones necesanas para prevenir eventos adversos.
ulceras de presidn, ermores en la admirisiracion de medicamentos y otros.
Naotificar inmediatamente las acciones inseguras ocumdos a sus pacientes al médico de . . . i
| cion de eventos i te los diferentes medi ra el
& turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello. Reakzanatificy 05 DenrTides medwn dics pard ellg
Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado o :
. . d Inf 1 me m | de | fi riu
€ clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada lorma al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna
7 Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucidn diaria,|Revisa la histona clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el esta
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente los mismos
8  |Mantener impio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turna. Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el tumo
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las casillas ; ; Tt -
Realiza | e acuerd n la resol 1849
b correclamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1959 28 log registras clinicos d HB(I0.con |eresolucion”1985/
Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de manos antes y
10 |después del manejo del paciente, lécnica aséptica, normas de bioseguridad, medidas de|Cumple con las normas del comité de epidemiclogia
aislamiento, aseo de unidades, desinfeccién de equipos entre otros).
11 Responder por los inventanos, conservacion y uso adecuado de los equipos elementos e

Realiza el cuigado y la custodia de los equipes, elementos e nsumaos del servicio asignado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME YV CUENTA DE COBRO

CODIGO:
VERSION:
FECHA: zm 7-07-07

A P IA-FT-014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: PS 0292 2018 C.D.P.No.: 7
Unidad a la que pertenece:  |SAN BLAS
Nombre del Contratista: |NATALIA FRANCHESKA ESPINEL POVEDA | c.c. |1 023.002.274 | de: |BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 2018-06-09 Valor Mensual: $1.542 600 Valor a cobrar: |$ 1.831.160
=T T : MES DE VALOR PAGO

ADICIONIOTRO |\ o apicion| cop | FecHA DEmIcIO EECHADE NeCTA| CUENTADE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILL

si  TERMINACION
. TER N COBRO SOCIAL
7 51778700 2034 20180515 2018-07-09 7 Enero 2018 $1.118.040
2 $2845920 2354 2018.:06-18 2018-06.08 7 | Febrero 2018 $1422.960 S 241800 1070431551
3 $1.981980 2668 2018-08-10 2018-00-00 3 Warzo 2018 $1626240 5241800 1011334056
2 3 Aol 2018 $ 1677060 247800 1011856078
5 5 Wayo 2018 1,850 340 $247800 1012551938
G 5 Junio 2018 $1778.700 5247800 1013037759
7 7 Juio 2018 $2.083620 $ 258000 074409731
g 8 Agosto 2018 57631160 $241800 1015131683
5 5
0 10
1" 1"
P P
VALOR INICIAL DEL| VALOR TOTAL DEL
Resumen de CONTRATO 'CONTRATO I SAGOS REALEADOS | | BN-DODELCONIRATO
$7.724.640 $14.331.240 ” $13.518.120 $813.120

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

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de la Subr
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2018-08-01

Hasta:| 2018-08-31 ]

OBLIGACIONES esazclncusu.as aamxtadas enla mma)

DESCMH DEL WLLOACTMDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIOD!
 CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turmno, permitiendo

! dar continuidad al tratamiento y atencion del usuano Sumpie;con gl prolocola de reciha ¥ entraga da tmd
ntrolar | ignos vitales d n ien ign I nodici

Gonlrolar:los JHN08 wSas cada unorda ios: pacentes:asgnados con'la: perodidad Realiza el control de signos vitales de los pacientes a carge de acuerdo a la orden médica y al estac

2 requerida segun orden médica y de la Enfermera, informando oportunamente al medico y
; . = E paciente de acuerdo con el protocola institucional.
enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en la histona clinica digital
rientar reparar a los pacient ar: XAMEn: iagnasti n | . . .

o ¥ propary o8 pac ‘as para_exame 9.5 diagndstico de acuerdo con los Participa en la preparacion de los pacientes a cargo para edmenes diagndsticos de acuerdo con o requent

3 |protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun normas establecidas para cada b
cada procedimiento.

procedimiento

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras
4 como caidas, quemaduras. pérdida de elementos de los usuanos, fuga de usuarios, |Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos

ulceras de presion, errores en la administracion de medicamentos y otros.

) ) | ) )

5 hioyear inmediataments. las, Beciones inseguras ciouridosa; SUs petismasal medisg de Realiza notficacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.

tumno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para elio.

Informar a la enf I i i n re | i | " .
B .° Brda.e _ermera jefg.dal senicio.y medica Iratante, s0re; los cambios; del: estado Informa al médico y enfermera tode cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna

clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.
7 Rewvisar la Histona clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diana, [Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerde con & esta

fratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. los mismaos.
B Mantener limpio y ordenado |a unidad de los pacientes asignados durante el turno. Mantiene el orden la unidad de los pacientes a carge durante el turno
9 Realizar registros clinicos ) e_n forma opon_u_na. diligenciando todas las casillas Realiza los registros clinicos de acuerde can a resolucion 1985/1999

correctamente y dando cumplimiento a la resolucidn 1595/1999

Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiclogia (lavado de manos antes y
10 |después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de bioseguridad, medidas de|Cumple con las normas del comité de epidemiclogia

aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion de equipos entre otros)

Responder por los inventanos, conservacion y uso adecuado de los equipos elementos &
1 P PO : ¥ QHip Realiza el cuidado y la custodia de los equipos, elementos & insumos del servicio asignado.

insumos entregados al servicio.
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Secrenzrla ce Sald

.- Subred Imegrada de Servicos de Salud

. ~ Centro Oriente £5, E -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

('ODI(;Q: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

L . 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: PS 0292 2018 C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: JNATALIA FRANCHESKA ESPINEL POVEDA ] c.C. IT 023.002.274 | de: |EOGOTA ‘
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacion incial: 2018-06-09 Valor Mensual: 51542600 Valor a cobrar: $2.236.080
ADICION/ deaiaine e DT FECHADE : MES DE CUENTA | VALORFAGO e
VALOR ADICI : :
OTRO SI OR ON Cﬂ? FECHR DE INICIO TE.RW ACION NeCTA DE COBRO VALORAPAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
1 $1.778.700 2034 2018-05-15 2018-07-09 1 Enero 2018 5 1.118.040
2 $ 2845920 2354 2018-06-18 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.422 960 S 241 800 1010451551
3 $1.981.880 2668 2018-08-10 2018-08-09 3 Marzo 2018 5 1.626.240 $ 241,800 1011334056
4 $2.032 800 2950 2018-03-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $1677.060 S 241 800 1011856919
5 5 Mayo 2018 $1.880.340 $ 241.800 1012551938
[} ] Junio 2018 $ 1778700 $ 241,800 1013037759
7 7 Julio 2018 $ 2083620 $ 258.000 1014409731
] 8 Agosto 2018 $ 1831160 $ 241,800 1015131983
9 ] Septiembre 2018 $2.236.080 $ 270.500 1015657905
10 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL DEL| VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen i SALDO ONTRA
s CONTRATO CONTRATO REALIZADOS D ARTRATO
§7.724.640 $ 16.364.040 $ 15.754.200 $ 609.840

e —————————————————————————————————————————erereerrer e
2. NFORHE DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E,

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicién de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de la

Relacién de actividad Find,

paraelp )

Hasta: | 2018-09-30

Desde: |#m#m

OBLIGACIONES Espzcim:asgm estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recibir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de turno,
; J [ |
1 | ermitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuario Cumple con el pratocala da rectba y entrega de tume
Controlar los signos wvilales de cada uno de los pacienies asignados con la
2 periodicidad requerda segun orden médica y de la Enfermera, informando|Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a |a orden médica y al estado del paciente
oportunamente al medico y enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos|de acuerdo con el protocelo institucional,
en |a historia clinica digital
Onentar y preparar a |os pacientes para examenes diagnostico de acuerdo con los . " " "
3 |protacolos de manejo y tecnologia requerida. Sequn normas establecidas para cada :;drt:lﬁa ar;llr: p:?:aracmn de los pacientes a cargo para edmenes diagndsticos de acuerdo con lo requendo por|
procedimiento. proce ien
Realizar actvidades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
4 |inseguras como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, fuga de|Aplica las acciones necesanas para prevenir eventos adversos,
usuanos, ulceras de presidn, errores en la administracion de medicamentos y otros
Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocumdos a sus pacientes al médico i )
5 ; ; t .
de tumo, jefe inmediato  en el aplicativo dispuesto para elo, Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello
Informar a la enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del " .
6 . ! rifi de fi n
estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada Informa al medico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna
P Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucitn diaria, | Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de los
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente, mismos.
8 | Mantener impio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tuma.  [Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno
» |Realizar registros clinicos en forma oporuna, diligenciando todas las casillas y " ,
d registros clinicos d nl |
? correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/159% Realiza los regt Inicos.de acuerdo;comlaeEolucon T8RataED.
Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de manos
10|antes y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de biosegunidad, | Cumple con las normas del comité de epidemniologia
medidas de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion de equipos entre otros)
I ri i I i . .
gq| espanderpor los inveniarios, ‘consarvacion” v usd adbcusdd, de 108, BaUIpOs Realiza el cuidado y la custodia de los equipos, elementos e insumos del servicio asignado.
elementos e insumos entregados al servicio.




7
ﬁ PAGOSIMPLE _ REPORTE INDIVIDUAL
|
i Fecha creacion reporte 2018-09-18, 12:46:51 PM  Tipo Planilla I Nimero Planilla 10156573905 Referencia pago(PIN) 8893984110
Periodo Cotizacién 201809 Periodo Servicio 201809
Cliente:
& PAGADA 2018-09-17 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NATALIA FRANCHESKA ESPINEL POVEDA
Documento CC 1023002274 | Direccién CLL 76Cc SUR # 14 - 77 INTERIOR 2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7612616
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal ESPINEL POVEDA NATALIA FRANCHESKA Identificacion CC 1023002274
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de e
Documento |CC 1023002274 : Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ESPINEL POVEDA NATALIA FRANCHESKA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades E Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
HA S berel : s lcadiga Total | Total | Total Tantta
B EHERREREEH R E R oo (Tat| | me | g | ageme | domie | Cote Lot Tt | mcers | moenes | A5 | CRRE" | S5 | R | meaR fponemesgen SEEF" | TEEF | mecr faponmca) 04 Apori: |1 ek | Apere
I_ _ _ _ _ _ _ _n_ 30(30(30( 0 $874,104 30301 16% $874104 15139900 30 50 EPSOT? 125% §ar404 § 100.300 $0 147 3 2436% SAT4904 $21.300 NINCC 0% $0 s0 0% 50 0% 30
IV.TOTALES
Total Apartes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Apertes ICBF Total Apories ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$139.900 50 50 $ 109.300 $21.300 S0 $0 50 $0 50 $270.500

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

(.'(’)DI(;_[): AP-1A-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: PS 0292 2018 C.D.P. No.: 7
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: INATALIA FRANCHESKA ESPINEL POVEDA | cc. I1 023.002 274 | de: |Bosom ‘
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacién incial: _ Valor Mensual: $1.542.600 Valor a cobrar: $1.575420
ADICION! . - ' < FECHA DE MES DE CUENTA VALOREARO |
OTROSI VALORADICION| CDP FECHA DE INIB!O : TERMINACION N°CTA DE COBRO VALOR A PAGAR smmumuml- NUMERO DE PLANILLA
1 $1.778.700 2034 2018-05-15 2018-07-09 1 Enero 2018 5$1.118.040
2 5 2845920 2354 2018-06-18 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.422 960 5 241,800 1010451551
3 $1.981.980 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 5 1.626.240 § 241800 1011334056
4 $ 2.032.800 2850 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $ 1.677.060 5241.800 1011856919
5 $ 2450180 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 5 1.880.340 5241800 1012551838
B 6 Junio 2018 51.778.700 5241800 1013037759
7 7 Julio 2018 $ 2083620 5 258.000 1014409731
B [:] Agosto 2018 51.931.160 5241800 1015131883
9 L] Sepliembre 2018 $ 2.236.080 $ 270.500 1015657905
10 10 Octubre 2018 51575420 $270.500 1015657805
11 11
.12 12
VALOR INICIAL DEL| VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen . i SALDO CONTRA
de CONTRATO CONTRATO . REALIZADOS LRk 10
contrato -
$7.724.640 $ 18.854.220 $17.329.620 $1.524.600

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

Prastar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente E.S.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-10-01 |

Hasta:l 2018-10-31 I

OBLIGACIONES _ESPEClNCAS(Las estipuladas en la minuta)

~ DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recibir y entregar tumno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo,

& insumos entregados al servicio

i S : 1 1l
1 permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencién del usuano Cumple con el protacolo de recibo y entrega de tumo
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la penodicidad
2 requenda segun orden médica y de la Enfermera, informando oportunamente al| Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del paciente
medica y enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en la histona clinica|de acuerdo con el protocolo institucional
digital
Crientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagndstico de acuerdo con los . " . o
: 3 A % Parti n | es a ca n iagn
3 |protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas para cada articipa el _a preparacion de los pacient rgo para eamenes diagnoésticos de acuerdo con lo requerdo por
cada procedimiento.
procedimiento
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras
4 |como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, fuga de usuarios,|Aplica las accicnes necesarias para prevenir eventos adversos
uleeras de presion, errores en |la administracion de medicamentos y otros
Netficar inmediatamente las acciones inseguras ocurridos a sus pacientes al médico . . )
[s] diante | feren ra ello.
5 de tumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello. Realiza notificacién de eventos ccurmidos mediante los diferentes medios para ello
Informar a la enfermera jefe del servicio y medico tratante. sobre los cambios del . o
e orma al méd: fermer. mbi e f rt
] estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada Infi co y enfermera toedo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma opartuna
7 Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria, |Revisa |a historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de los
tratamiente, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente mismos.
8 |Mantener impio y ordenado |a umidad de los pacientes asignados durante el tumao Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turno
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciande todas las casilas - "
4 Realiza | istros clini uerdo con |a resolucion 1995/1999
9 correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/19958 saliza log registoz inicos de g
Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiclogia (lavado de manos antes
10|y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de bioseguridad, medidas|Cumple con las normas del comité de epidemiologia.
de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion de equipos entre otros).
1 Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos elementos

Realiza el cuidado y la custodia de los equipos, elementos e insumos del servicio asignado.
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Cerrptada go Salud
Subred Integrada de Servicios de Selud

B Centro Orieme St 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

‘1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: PS02922018 |  C.D.P.No.: 7
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: |NATAL[A FRANCHESKA ESPINEL POVEDA | c.c. |1.023.002.2?4 | de: |BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inclal: 20180608 | Valor Mensual: § 1542600 Valor a cobrar: $1.677.060
. = _ v . VALOR PAGO
ADICIONIT ) R aDICION|  cop | FECHA DE INICIO necta| MESDECUENTA | ) 0r APAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
oTrROSI| : DE COBRO ot
7 51776700 2034 7016-06-15 7016-07.08 7 Enero 2018 51116040
7] $7.845620 7354 7016-06-18 7018-08-09 7 Febrero 2018 $7.422 960 741 800 7670491551
3 $1.981.980 2668 2018-08-10 2018-08-09 3 Marzo 2018 51626240 5 241,800 1011334056
2 $2.032.800 2950 2018-08-10 2016-10-09 3 Abri 2018 $1.677.060 $ 241800 1011856070
5 $2.490 180 3519 2018-10.27 2018-12-15 5 WMayo 2018 $7.880 340 S 241800 1012551938
5 52032800 3751 20181128 70181215 6 Junio 2018 $1.778.700 $ 241 800 1073037759
7 7 Juio 2018 $2.083620 $ 758000 1014409737
g 8 Agosto 2018 $1631.160 $241 800 1015131983
5 S| Septembre 2018 $2.236.080 $770500 7015657905
70 0 Octubre 2018 $1575.420 $270.500 1015657905
T 71| Noviembre 2018 $1.677.060 $ 247 800 1016047187
2 12
VALOR INICIAL DEL| . VALORTOTALDEL PAGOS .
Resumen e SALDO NTRA
e CONTRATO CONTRATO REALIZADOS ) DEL CONTRATO
contrato
$7.724.640 $ 20.867.020 $ 19.006.680 § 1.880.340

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

 OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ES E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-11-01 |

Haam:l 2018-11-30

OBLIGACIONES ESPECIF!CAS(LHWM us__:;}ms; .

- DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
' CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recibir y entregar wmo de acuerdo al protecolo de recibo y entrega de tumo,

& Insumos entregados al servicio.

; ; Cumple con el protocolo de recibe y entrega de turno
1 permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuano, P P 4 g
Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la penodicidad
2 requerida segun orden meédica y de la Enfermera, informando oportunamente al|Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del paciente
medico y enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en la histona clinica|de acuerdo con el protocolo institucional
digital
Qnenlary; pibpasar g Jos paaen?es Eare exémengs diagnostico de av_::uerdo £on los-F‘amcipa en la preparacién de los pacientes a cargo para eamenes diagnésticos de acuerdo con lo requerndo por|
3 |protocoios de manejo y tecnologia requenda. Seglin normas establecidas para cada o
cada procedimiento
procedimiento
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras
4 |como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuanos, fuga de usuarios,|Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.
ulceras de presion, errores en la administracion de medicamentos y otros
5 Notficar inmediatamente as. acciones inseguras ocumidos a sus pacientes al médico Realiza notificacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello
de tumo, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.
i I . .
6 oy 4 o enferera. jels del servica . mesico lratanta, Eoheg:los; Camblos e Inferma al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna
estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada
7 Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diania,|Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de los
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente. mismos.
8 |Mantener impio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el tumo
2 Reglizar registros clinicos en_ Torma °°°“““."?‘- diigencidndo today agcasiiaz Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucian 1995/1999,
correctamente y dando cumplimiento a |a resolucion 1955/1599
Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de manos antes
10|y después del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de biosegundad, medidas|Cumple con las normas del comité de epidemiclogia
de aislamiento, aseo de unidades, desinfeccion de equipos entre otros).
11 Respanda o los Invenlanes; Conssrvaciany Uso adecuado detlos squipas idmentos Realiza el cuidado y la custodia de los equipos, elementos e insumos del servicio asignado
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SUBRED INTEGRADA DE SERVIC
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

T O8 lue

'- Subred Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E.5.E. |

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

108 DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 0292 2018 C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: [NATAL[A FRANCHESKA ESPINEL POVEDA ] c.C. [1.023 002274 l de: |EOGOTA |
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacion incial: 2016-06-09 Valor Mensual: $1.542.600 Valor a cobrar: §1.575.420
VALOR PAGO
ADICION/ : - . FECHADE MES DE CUENTA ;
ALOR ADICIO| CDP ICIO T, :
OTRO Si L/ R N ] FECI'IJ\ DE IN  TERMINA Cielt N°CTA | DE COBRO VALOR A PAGAR | SEGQ&RIIADADL NUMERO DE PLANILLA
1 $1 ??%.?00 2034 2018-05-15 2018-07-08 1 Enero 2018 $1.118.040
2 $ 2845920 2354 2018-06-18 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.422.960 $ 241,800 1010491551
3 $ 1.981.980 2668 2018-08-10 2018-08-08 3 Marzo 2018 5 1.626.240 5 241.800 1011334056
4 $ 2032800 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 £1677.0680 $ 241,800 1011856519
5 5 2490180 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 $ 1.880.340 5 241,800 1012551938
] $ 2.032.800 3751 2018-11-28 2018-12-15 6 Junio 2018 $1.778.700 5 241.800 1013037758
7 51.575420 4019 2018-12-16 2019-01-15 7 Julio 2018 $ 2083620 $ 258,000 1014409731
8 2018-12-16 2018-01-15 8 Agosto 2018 $1.931.160 5 241.800 1015131583
] 9 Septiembre 2018 $ 2 236.080 $ 270,500 1015657905
10 10 Octubre 2018 $1.575.420 $ 270.500 1015657905
11 11 Noviembre 2018 5 1.677.060 5 241.800 1016847187
12 12 Diciembre 2018 $ 1575420 $241.800 1016947434
VALOR INICIAL DEL| VALOR TOTAL DEL - PAGOS :
Resumen d :
o CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO PEL CONTRATO
‘ §7.724.640 $22.462.440 $ 20.582.100 $ 1.880.340

2. IMFDRHE DE RC’TMD&DES REALEADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

~_ OBJETO DEL CONTRATO

Su

bred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su cond:mcn de técnico en Auxiliar de Enfermena para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de la

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-12-01 |

Hasta:| 2018-12-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
. CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recibir y entregar turno de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumo
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencidn del usuario.

‘|Cumple con el protocolo de recibo y entrega de tumo.,

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la periodicidad
requerida segun orden médica y de la Enfermera, informando oportunamente al
medico y enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en |a historia clinica
digital

Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden médica y al estado del paciente
de acuerdo con el protocolo institucional

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

Participa en la preparacién de los pacientes a cargo para eamenes diagnosticos de acuerdo con lo requerido por|
cada procedimiento

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras.
como caidas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, fuga de usuarios,
ulceras de presion, errores en la administracion de medicamentos y otros.

Aplica las acciones necesanas para prevenir eventos adversos

Naotificar inmediatamente las acciones inseguras ocumdos a sus pacientes al médico
de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello

Realiza notficacion de eventos ocurridos mediante los diferentes medios para ello.

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

Informa al medico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna

Revisar la Histona clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diana,
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de los
mismos.

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

Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el turmo

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diigenciando todas las casillas
correctamente y dando cumplimiento a la resolucidn 1995/1999

Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucion 1995/1999,

10

Cumplr Ias normas institucionales del comité de epidemiologia (lavado de manos antes
y despugs del manejo del paciente, técnica aséptica, normas de bioseguridad, medidas
de aislamiento, asec de unidades, desinfeccion de equipos entre otros)

Cumple con las normas del comité de epidemiclogia

1

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos elementos
€ insumos entregados al servicio

Realiza el cuidado y la custodia de los equipos, elementos e insumos del servicio asignado




.

r_ . e e PAGOSIMPLE i_-REPORTEINDIVIDUAL

i - ° 2 ;
| S I m p I e Fecha creacién reporte 2018-12-13, 08:49:47 AM  Tipo Planilla 1 Nimero Planilla 1016547434
|

Referencia pago{PIN) 8835857610

Periodo Cotizacién 201811 Periodo Servicio 201811

Cliente:

l

b
I. DATOS DEL APORTANTE
““=az6n Social NATALIA FRANCHESKA ESPINEL POVEDA i )
CC 1023002274 . Direccion CLL 76Cc SUR # 14 - 77 INTERIOR 2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7612616 )
Tipo Persona NATURAL e ~|Forma Presentacién | UNICO ~ [Total Afiliados |1
Clodad oo o o, bt o |BOGOTADIC, _ -|Dep BOGOTAD.C. - o B
Represe Legal - ' ) \dentificacio ] _ -
II. DATOS DEL AFILIADO :
Documento |CC 1023002274 o il ApsWgSEY Nombivs : i csdlao Sludd - °;:'.‘;‘;I;‘ Ubicacion Laboral
Tipo Colizante |59 ‘oa . [ESPINEL POVEDA NATALIA FRANCHESKA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
iil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
{ Novedades I Penslén Salud Riesgos Caja Pl;lﬂicll'l :
Bmegre | Salerie - — T
B I L = B e B B e -4 B B - i e e b kA
LRLAELH] _’M.._ o LR LRELIFE I RE T " | L] EPsonT 1LEN |’!‘.J“ﬂ ¢ BRTTOR 11} W 3 EX _!'lll‘ll 1 ‘IWIW N-CE ﬂ'_l._. |? i1 | LA 1 o 11

IV.TOTALES
Total Aportes Pensitn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos 'I'oﬁmucc*- Total Apartes SENA Total Aportes ICBF Tatal Aportes ESAP | Total Aportes MEN
| PORVENIR FSP SOLIDARIDAD 4 F5P BUBSISTENCIA i FAMISANAR EPS +BEGUROS BOLIVAR N'lNGyNul CCF SENA ICBF ESAP MEN
-3 1 |
§ 125000 1] 50 = $97.700 ) $19.100 o 50 1 50 0 | 50 | 30 S241800
|
«
+
. e Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 I!S1§.~‘Mldl|lin: 514 66 69 - 643 80 00 - Cartag 694 54 44 - 340 25 B2 - 3 361 88 50 - Resto del Pajs: 018000 971 971 -
o s iMas que Facil, SIMPLE!
iy £ y
‘I. ] +,
L) {I
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FORMATO INFOR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

ME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

No. CONTRATO - OPS: PS 0252 2018 C.D.P.No.: 7
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: |N.~'—‘\TALIA FRANCHESKA ESPINEL POVEDA | c.c. Iﬁza 002.274 | de: |BOGOTA J
Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Terminacién incial: 2018-06-09 Valor Mensual: $1.542.600 Valor a cobrar: $1.727.880
VALOR PAGO
ADICION/ FECHA DE MES DE CUENTA ; "
i 5 NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI VALOR ADICION CDP FECHA DE INICIO TERMINACION NeCTA DE COBRO VALOR A PAGAR SE;?UR!D:D RO
1 $1778700 2034 2018-05-15 2018-07-09 1 Enero 2018 $1.118.040
2 5 2845920 2354 2018-06-18 2018-08-09 2 Febrero 2018 $1.422 960 5 241,800 1010491551
3 $1.981.980 2668 2018-08-10 2018-09-09 3 Marzo 2018 $1.626.240 $ 241,800 1011334056
4 § 2.032.800 2950 2018-09-10 2018-10-09 4 Abril 2018 $1677.080 $ 241,800 1011856519
5 5 2 450,180 3519 2018-10-27 2018-12-15 5 Mayo 2018 S 1.880.340 5 241,800 1012551938
[ 52032800 3751 2018-11-28 2018-1215 & Junio 2018 51778700 5241800 1013037759
b 51575420 4019 2018-12-16 2018-01-15 7 Julio 2018 5 2.083.620 $ 258.000 10144097 31
8 $1.067.220 62 2019-01-15 2019-01-31 8 Agosto 2018 $1.931.160 $ 241.800 1015131983
9 9 Septiembre 2018 $ 2.236.080 5 270.500 1015657805
10 10 Octubre 2018 51575420 5 270.500 10156578905
1 11 Noviembre 2018 5 1.677.060 5241800 1016947187
12 12 Diciembre 2018 51575420 5241 800 1016947434
[ 13 13 ENEROC 2019 $ 1.727 880 §241.800 1017398517
VALOR INICIAL DEL| VALOR TOTAL DEL PAGOS ;
Resumen LDO CONTRA’
e CONTRATO CONTRATO REALIZADOS o oEs O
contrato
$7.724.640 $ 23.529.660 $22.309.980 $1.219.680

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

OBJETO DEL CONTRATO

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente E.S E.

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en Auxiliar de Enfermenia para la ejecucion de actividades asistenciales en los diferentes servicios, conforme a las necesidades de la

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2018-01-01

Hasta:| 2019-01-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLOACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recitir y entregar tumo de acuerdo al protocolo de recibo y entrega de tumno
% ¢ A ! if i
permitiendo dar continuidad al tratamiento y atencion del usuano Cumple con el protocola de recibo y entrega de tumo
Controlar los signos vilales de cada uno de los pacientes asignados con 1a penodicidad
requenda segin orden medica y de la Enfermera, informando oportunamente al|Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la orden medica y al estado del paciente
medico y enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en la histenia clinica|de acuerdo con el protocolo institucional
| loigial
Onentar y preparar a los pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con los g A §
g H b i |
{3 |protocoios de manejo y tecnalogia requerda. Sequn normas establecidas para cada :::flizciz :_prr“eoparacmn de los pacientes a cargo para eamenes diagnosticos de acuerdo con lo requendo por
procedimiento P mie:
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones inseguras
4 |como caldas, quemaduras, pérdida de elementos de los usuarios, fuga de usuarios |Aplica las acciones necesarias para prevenir eventos adversos.
ulceras de presion, errores en la administracién de medicamentos y otros.
Notficar inmediatamente las acciones inseguras ccurmidos a sus pacientes al médico| . o :
. F I fi f
5 de tumo, jefe Inmediato y en el aplicativo dispuesto para elio Realiza notificacion de eventos ocurndos mediante los diferentes medios para elio
Informar a la enfermera jefe del senvicio y médico lralante, sobre fos cambios del Informa al médico y enfermera todo cambio en el estado clinico de los pacientes de forma oportuna
estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada ¥ ace e P P
7 Revisar la Histona clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién diaria,|Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de cuidados de acuerdo con el estado de los
tratamiente, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente mismos
8 {Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turmo Mantiene el orden la unidad de los pacientes a cargo durante el tumno.
Realizar registros clinicos en forma oportuna diligenciando todas las casillas| i
9 el IStros I
correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1999 Realiza los registros clinicos de acuerdo con la resolucién 1995/1999
Cumplir las normas institucionales del comité de epidemiclogia (lavado de manos antes
10}y después del manejo del paciente, técnica aséptica, nommas de bioseguridad, medidas|Cumple con las normas del comité de epidemioclogia
de aislamiento. aseo de unidades, desinfeccion de equipos entre otros)
11 Respander por los inventanos, canservacién y uso adecuado de los equipos elementos Realiza el cuidado y la custodia de los equipos, elementos e insumos del servicio asignado
e Insumos entregados al servicio
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