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

CODIGO: AP-IA-FT-014

il —r .h-\. Forvdiics b Sl
v APOYO-~ GESTIONDE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO X
B cenroortence ESE J FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ‘F{Eglsll/gr:h%asm
Y AR A I ' 1. DATOS GENERALES DEL. CONTRATO T
Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPs: PS45522021|  C.D.P. No.: sl
Unidud u In que pertencce: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contrutista: DORIS HERNANDEZ RIVERA C.C. |30.350.750 ] de: |LA DORADA CALDAS p I
Fecha Inicio: Fecha Terminuclon Inchal: Valar Menvunl; Valor s cobrar: [s3264000 7 ]
Avicion | - vavor’ | [ T eechiabe | - FECHADE £ N[ MESDE L i yaLOR A7 || VALOR PAGO, 2 R
“OTROSI' i t .C]Jp: | R Vatir =~ CUENTA D! ke, A b SEGURIDAD  NOMERO DE PLANILLA
ST ] ADICION | [0 |4 INicto | TERMINACION i coBRO G | PAGAR B S OCIALLY | 4 A T i £ o 3
1 $6.120.000 1224 2021-05-01 2021-06-15 ABRIL $3.876.000 $522.900 4384639141
§7.545.000 ™ 2021-06-16 2021-08-15 MAYO 3 3.060.000 $479.400 4388253272
3 JUNIO $3.060.000 | $ 378 800) 4392981479
4 JULIO $3.264.000 7 $404.200 4400354831
B
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL ¥
Resumen de DEL CONTRATO :DEL CONTRA'’
contruto e : 19 o s
55.814.000 s 19.482.000 { 5 13.260.000 § 6,222,000 _/
. Ve 28 INFORM E DE ACTIVIDADES RLALIZADAS YAVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJ u o DEL CONTRATO
. OBJETO DEL CONTRATO -« ~. = il

QUIRURGICOS, CONFORM|

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DI ENTTRMERGY (0) JEIT. PARALA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARLA, URGENCIAS Y

S5 (Las catipuds

n la mirua)

AW im T

3 :\Cl‘VlD \DI-S DESMU!DL]AD(“ I-.N L l'FR]ODD FN (.UMI"LL\I]'FN'I'D DB CADA OBLI ACICIN

A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE 5[R\1CIQ\ DESALUD ESE,
Relacion de nctividades para el periodo: Desde: faozorar Hustus[2021:0031
F i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : L

1. Eyecutar procedimicnios y cuidados a los pacientes que por su estado critico asi lo requicran

Se garantizo la realizacion dc los cuidados a 100% de los pacicntcs que por su cs1ado critico ast lo requiricron
cen el mes de JULIO del 2021

Programacion d¢ Turnos

* |2. Realizar cl plan de cuidado diario de
<. |identificadas

de acucrdo al diagnéstico y

Se realizo ¢l plan de cuidado de enfermeriaal 100% de los pacientes teniendo en cuenta las necesiades del

pacicntc, lox ricsgos clinicos, de seguridad y de salud mental en ¢l mes de JULIO del 2021 !

Tistorias Clinicas Aplicativo Dinamica

3. Verificar medidas preventivas de eventos adveraos ¢ identificanda riesgos, garantizando la
; |scguridad del pacicnte w reportando los eventos adwrsos que se presenien

Sc realizn [a identificacion dc los ricsgos al 100% de los pacicnles atendidos y se implementaron Tas scciones
preventivas para dsiminuri ¢l riosgo do 1a presencia de sucesos de sepuridad en JULIO del 2021

Aplicativo Almera

4. ini di ywerificar ¢l cuidado direclo a los pacientes d
acuerdo 8 los protocolas y guias establecidas del servicio utilizando técnicas de ascpsia y anfisepsia
ynormas de bioscguridad, ¢ informar al médico tratunte y coordinadores la no exislencia de

; | medicamentos para realizar reajuste de tratamiento,

Se realizo la administracion do m:nllclmcnlul al IOO‘.d-e Io! pacicnies asignados en ¢l mes de JULIO del 2021
de scucrdo a lo <nglp segura de medi cn el mes de|l
JUILIO del 2021

listorias Clinicas Aplicativo Dinamica

5. Apoyar |a supervision de las actividades del persanal ainlior de enfermetin y camilleros,

Se ralizo [a supervision de Ins actividadens del personal do mnxiliar de enfermeria y camilleros asignado pars ¢l

insumos entregados en ¢l senvicio

obsenvando que se realicen los procedimientos y revisando registros de cnfermeria. scrvicio en el mes de JULIO del 2021 Libro de nowsdades
; 6: i |6. Realizar actualizacion del kardex y tarjctas de medicamentos de acucrdo con Ias normas Sc realizo la revision y actualizacion de los Kardex do los pacicntes asignados en el mes do JULIO del 2021 de i - ’ H
7. [estableciuas en forma eserita y cada ver.que se requicra el cambio del iratamicnio del pacicnte.  [acucrdo nlos parametros estaiecidos en los protocolos ds plan de cuidado de enfermerin y cntrega de rumo | Hi310ri elinica en fisico -
r - -] S¢ garantizo el uso adecuado da los insumos y medicumentos reque n el servic: y T
7 7. Controlar los v de insumos y de los pacientes del senvicio ZOIW * y squéndos en el serwcio para el mes 6e JULIO del Aplicarivo Dinamica '
1 [ 8. Realizar lax devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos por pacients Se guraniizo | del 100%s de los med) © Insumos al servcio larmacentico por el 3istenia de N .
8 amren et cgreso y diariamente cuando asi lo amerite dinamica v/o formalo cn fisico en el mes de JULIO del 2021 Aplicativo Dinamica o formato fisico
13 219 Realizar cn el furmato correspondicate 3 las horas y fechas scordadas, los pedidos de clementos [Se realizo ln solicitud de fos clementos e insumos d¢ acucrdo a la necesiiad al 100% dé los pacicnies alendidos . )
¢ inswmos necesarios para los pacicnles en su respectivo servicio, e ¢l mes de JULIO de 2021 Aplicativo Dinamica o formato fisico
N n N Sc realiza parlicipacion cn la revista micdica del 100% de los pacientes criticos alendido: I de JULIO N
10 | 10. Pasticipar en forma activa en la revista médica diaria dando sus apartes segan sca el caso 02 participac o [ o 03 alcndidos en clmes del aplicativo Dinamica  formata fisico
11. Reviswr diariamente que los wroequipos, drenajes, buretroles y demids elementos invasivos del |Se ralizo la suporvision de Ins actividades de) personal do awsiliar do enfermeria y camilleros asignado paracl . , 5
A ;s ndi | mes de JULIO del 2021 Aplicativo Dinamica o formato fisico
paciente que manejan segun protocolo y sc llcvan los registros correspondicntes correctamente, senvicio en ol mes de JULL 202
3 12. Realizar 1a asignacion de paciente a cada auxiliar de acucrdo al nimero d¢ pacicnies, Se realizo la programacion diarin de asignacion de pacieites keniendo en cucnta la ocuapcion y ¢l grado de .
2 ‘ Libro de novedades
complcjidad y de acucrdo 1 las neecsidades del servicio dependencia del paciente en ¢l mes de JULIO de 2021
13. Participar en el sistema de vigilancia mediante la noli Se realiza el reporte do cventos de interes en salud publica identificadas en ol servicio e of mes de JULIO del | . -
oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos pars toma de conductas que 2021 Sistema d¢ Vigilancia
prevengan la presencia o proliferacion de infecciones en los servicios | e
= ony ; - IO T =
147 |14 Respondar por los inwntarios, conservacion y uso adecuado de los cquipos, clementos e Se realizo 1a supervicion y revision diaria del inventario correspondicate ol rea en ¢l mes do JULIQ 1 2021 |Libro do imentirio. S

v | 18, Realizar 1n nsignacion oportuna de cumas pars los pacicntes que los requieran, realizando los
18 + | raslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama

Se realiz la asignacion de camas de mancr oprtuna segun réquerimiento en el mes do JULIO del 2021

Aplicativo dinamica

5 57 16 Camplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acucrdo con cf supsrvisor del
16 |sontrato, reportando las novedades presentadas por cada pacienic asignado y nowedades en squipos ¢
= Jinsumos del servicio

Se o [ do acucrdo ol para el mes do JULIO del 2021

Programacion do Turnos

17, Tramitar & forma oportuna eximenes de laboratorio, radiologia, exdmenes eapeciales y
remisionss qué requicran los pacicnics 8 cargo.

So grantizo la preparacion y gestion da realizacion de examencs do apoyo diagnostico a los pacicntes ingrosading
al scrvicio ¢n ¢l mes do JULIO del 2021

Aplicativo Dinamica o formato fisico / Historia Clinica

18 Dar cumplimicnto a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de maejo de historia clinicade la
£ 200 | Subred

Se garantizo ¢l mancjo de la historia clinica en ol sistema de Dinamica y en fisico ds acuerdo a lo ¢stablesido en

Historias Clinicas Aplicative Dinamica

In normatividad cn cl mes de JULIO del 2021

Observaciones:

\
| ) Y
Flrms dcl Contratiste

Je2

Sc anow catficacibn de pago 8 Sulud, pension y ARL.

En caso de lener contruto nuevo se debe anexiyr tunbidn la certificacion buncaria con b primera cuenta de cobro

C.C. 30.350.750 de

LA DORADA CALDAS
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CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 7 del Mes de JULIO de 2021 /”

/
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: 'DO‘} S l‘/@\( i Vldf’; fL:\ lisvie TR R
C.C. No. A0 350 ?50

Lasumade: $ 3‘16‘-{ [e)ol®)

J/
Total Horas: 192 /

Por concepto de:

* Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS_4552- 2021, correspondiente al mesde _ Sy |NO  2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE _ e fe de Infeywievio PARA LA EJECUCION DE
" ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE .

REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SU%RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. e

/

Cordialmente,

Drvis  Hevunaowde>  DWvexa.
C.C.No. 30350 250
Direccién: AN 4 4

Teléfono: g‘o 5667 o0 20 / fa 1SRG

[l VT T o -

Escaneado con CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO 7Bancoomeva

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE. | 7l 0 70

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANI
NOMBRE 6 Rapces i A NUMERO DE IDENTIFICACION 30350750

DIRECCION: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEP{\RTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

TIPO APOR‘i’ANTE- AVENIDA CARACAS # 1-03 APTO TELEFONO: 3024654

TIPO EMPRESA: . 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DORIS HERNANDEZ RIVERA

L‘

;i’,;ékl»v a4
e b v

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA: i

NUMERO PLANILLA: 4400354831 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MEES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 9995741735
S P LIQUIDACION GENERAL DR
. TOTALES
NPa Y ‘* fr }fg o o, s COTIZANTES ]TOTAL PAGADO
iy ENSION i ‘ A o
ADMINISTRADORA e
NIT CODIGO | NOMBRE
900336004 25-14 5-14 COLPENSIONES 1 $ 209.000
SUBTOTAL: 1 $209.000
" x  SALUD
ADMINISTRADORA f o “‘3 ]
NIT CODIGO > 8 “NOMBRE == § [ ]
901037916 | MIN002 |MIN0O0O2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION —, ; { 1 $ 163.300
SUBTOTAL: ‘ ‘ AR 0411 $1163.300
! . RIESGOS PROFESIONALES | i
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE r
860002503 147 [14-7- SEGUROS BOLIVAR'S:A." T 1 $ 31.900
SUBTOTAL: ! ' 1 $ 31.900
R ibrc‘.y y‘,,\u ) ‘;E')n,-"
TOTAL PAGADO: iy $ 404. 200

,;;-..“‘s»‘
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