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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOY'O - GESTION DE INSUMOSSVSB00OGCIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGOAPAAFT:
04

VERSION: 03
FECIIA: 2020-08-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

URGENGIAS

No. CONTRATO - OPS: | P$2635.2021 | C.O.P. No.: 302 Elides oM o pertenece: ___ MISIONAL - HOSPITALIZACION
\ | Unidad a |a que pertenece: SAMPER MENDOZA
Nombre del Contratista: | JIMENEZ RODRIGUEZ YENIFER KARIN cc. 1016.049.178 aw| Bogots l
Fecha Inicio: I 2021-02-05 Fecha Terminacién inicial: 2021-03-31 Valor Mensual: $4.216.000 Valor a cobrar: l $ 4 216.000
ADICION/ | VALOR . MESDE | | VALORPAGO TEa -
rio s | AbiGien | cop |FecHa b Nicio FEGHA DE - N° | GUENTA DE |VALOR A PAGAR| ' SEGURIDAD |~ NUMERO DE PLANILLA
TERMINACION CTA
. : : 20 1 COBRO +7-S0CIAL". 2 3 ‘
1 $4.590.000 [ 792 2021081 01 2021-04-30 1| FEBRERO ‘;“3‘1‘74,500’“ ~$ 406,300 48413238 _
2 $6.120.000 | 1224 2021-05-01 2021-06-15 2 | MARZO $3.876.000 _ $467.100__| - 48983593
3 $B.160.000 | 1777 |  2021-06-16 2021-08-15 3 | ABRL T$4386.000 |  $479.700 | 49542986
g 4 MAYO | $4.114000 |  $542900 50472494
: 5 JUNIIO $4.216.000 $ 562.900 51024115
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VALOR TOTAL PAGOS . : ey il
INICIAL DEL :  SALDO DEL CONTRATO
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SR
contrato
$6.528.000 $ 25.398.000 $ 20.366.000 $ 5.032.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES

CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacidn de actividades para el periodo:

Hasta: rzozmsao |

Desde: l 2021-06-01

OBLIGACIONES ESPEciFICAs
(Las cstipuladas en 13 minwta)

R R T
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

CADA OBLIGACION

‘PRODUCTO O EVIDENCIA™

Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado
critico asi lo requieran

Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su
estado critico asi lo requirieron en el mes.

Programacion de Turnos

Realizar el plan de cuidado diaric de enfermeria de acuerdo al diagnéstico
y necesidades identificadas

Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en
cuenta las necesidades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud
mental en el mes.

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Verficar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,|
garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos
que se presenten

Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
implementaron las acciones preventivas para diminuir el riesgo de la presencia de
sucesos de seguridad.

Aplicativa Aimera

Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directo a
Ics pacientes d acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio
utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e
informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de
medicamentos para realizar reajuste de tratamiento.

Se realizo la administracién de medicamentos al 100% de los pacientes asignados
en el mes de Diciembre del 2020 de acuerdo a lo establecido en el protocolo de
administracién segura de medicamentos institucional en el mes.

Historias Clinicas Aplicativo Dindamica

Apoyar la supervisien de las actividades del personal auxiliar de
enfermena y camilieros. observando gue se realicen los procedimientos y
revisando registros de enfermeria.

Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y
camilleros asignado para el servicio en el mes

Libro de novedades
ey

Realizar actualizacion del hardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo
~on las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera e
cambio del tratamiento del paciente.

Se realizo la revisidn y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en e
mes de Diciembre del 2020 de acuerdo a los parametros establecidos en los
protocolos de plan de cuidado de enfermeria y entrega de tumo

Historia clinica en fisico

Controlar Ios suminisiros y existencias de insumos y medicamentos de Ios

Se garanlizo el uso adecuado de los INsumos y medicamentos requeridos en el

7 pacientes del servicio servicio para el mes. AEASiEs Dintme
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de 0s medicamentos & | g, 5530120 la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio Adiicative Bindirica o & .
8 insumos por paciens antas d:{'n:?.’l:” y diariamente cuando asi lo farmacéutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes. plicativa Dindmica o formato fisico
ne.
Realizar en el formato corrgspondnen!e y Ias_ horas y fechas'acordadas. log] Se realizo la solicitud de los elementos e insumos de acusrdo a la necesidad al . X
9 pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes en su 100% de los pacientes atendidos en el mes. Aplicative Dindmica o formata fisico
respectivo servicio.
10 | Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes Se realiza participacién en la revista medica del 100% de los pacientes criticos
segun sea el caso atendidos en el mes.
Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas
; ) f ' ot lizo la i6 idades |
11" |elementos invasivos del paciente gue manejan segun protocolo y se lievan Se realizo wp"::mﬂ:;,h:.;cﬁ:éo pamd:llxr;slco;n!: z;‘ar:le;ar Sewnfermierds, y
los registros correspondientes correclamente.
42’ Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de| Se realizo la programacion diaria de asignacién de pacientes teniendo en cuenta la ;
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio ocupacion y el grado de dependencia del paciente en el mes, Libro de novedades
Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiologica
1 mediante la notificacion oporiuna de informes de los casos o posibles Se realizo el reporte de eventos de interés en salud publica identificados en el i AP
-~ | brotes infecciosos para toma de conductas que prevengan la presencia o servicio en el mes. Sistema de Vigilancia
proliferacién de infecciones en los servicios
14 Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los  [Se realizo la supervisién y revision diaria del inventario correspondiente al drea en e : ] "
equipos, elementos e insumos entregados en el servicio mes. Libro de inventaria
: Realizar |a asignacion oportuna de camas para los pacientes que los ; ; i imi
15 requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de forma Se realizo la asignacidn de camas de manera oportuna segun requerimiento en el Aplicativa Dind

mes de Diciembre del 2020

oponuna, colaborando con el giro de cama
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
| Tro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
. ASOCIADA (DW/MES/ARO)
cc 1016049178 Yenifer Karin Jimenez Rodriguez callo 2490 8 47 4021384 yenjimenez@udca.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEACOS urc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMBRE ==
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES v TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendiente | BOGOTA D.c. BOGOTA. D.C. NO s : : | _giamessecn $562.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
| TOTALES SALUD
Cédigo EPS
Nombre NIT : Coti Obli UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afkados
Valor Mora upPC
No. Aulorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
Eu S008 ~ . —Compensar EPS -
- 9 REE— 860066942-7 227.400 0 0 0 0 0 0 227400 1
_ TOTALES PENSION
Cédigo AFP \ Nombr: Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
r ° Ll Obligatoria Afiliado Apartante Solidari DiasMora | ¢ otizacion FSP TotalaPagar | o\ qpncos
E..Ena 1 ~ 3 a,,geznmhﬂm&oa . 8002297390 291.100 & 0 ] 0 o 0 291.100 |
5 2
~ TOTALES RIESGOS LABORALES ey ; S
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades || Aportes Otros | Valor Neto Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saido a Fondo Total aPagar | Ne. Afiiados
| Obligatoria | No. Autorizacién valor || Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
L ] wreSeguros Bolivar SA. s 860002503-2 44.400 . | 44.400 o friol ] vasa00 , 4 400 1
m TOTALES CAJAS
ﬂ Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados 73
“ Céodigo CCF -
TOTALES POR SUBSISTEMA
TOTALES PARAFISCALES oo A No. Admini valorantes delGE, LA, | o
No. Afiliados po Reportadas RP y Mora
. Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar 0.
Vaior Apore Sahd 1 227400
SENA Pension 1 291.100
) ~ (1] — 0 _ 0 _ o ] Riesgos Laborales 1 44400
ICBF CCF 0 0 [}
[
| 0 | 0 [ bl _ s ESAP 0 )
- ICBF 0 0 ']
ESAP — _ MEN 0 i} 0
J [ SENA 0 0 g
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LA SUBRED INT
r EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7

DEBE A : YENIFER KARIN JIMENEZ RODRIGUEZ

CEDULA: 1.016.049.178 DE BOGOTA

Vsg: 7635~ Jjuvio —2o02)

LA SUMA DE : CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS

($4°216.000).

POR CONCEPTO DE : REMUNERACION_ SERVICIOS TECNICOS O HONORARIOS COMO
ENFERMERA PROFESIONAL.

NOMBRE: YENIFER KARIN JIMENEZ RODRIGUEZ

CEDULA: 1.016.049.178 DE: BOGOTA

TELEFONO: 319-478-23-63

DIRECCION; CALLE 2#90A47 CASA 43

Escaneado con CamScanner



