Cuenta de cobro 005-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
- CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:
SERGIO EDUARDO PENA NOY
3 CC1015481322

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS (4.590.000)

Por concepto de:

e Honorarios por préstacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2631 de 2021 correspondiente al mes de Agosto de 2021,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO

SARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE JEFE DE ENFERMERIA, CON
NISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB

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

Cordialmente




Secretana de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oﬁehte ES.E.
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PS 2631
2021

SERGIO EDUARDO PENA NOY

C.D.P. No.: 302

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha lnicio: Fecha Terminacion incial:

FECHA DE
TERMINACION

Resumen de .
1 ¢
contrato

$ 9.180.00

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIV]

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

Desde: |[2021-08-01

T OBLIGACIONESESPECIFICAS = = .
©(Las estipuladas en la miouta) et o S

Relacion de actividades para el periodo:

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

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

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

[T ACTIVIDADES DESARROLLAD

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

Verificar medidas preventivas de eventos adversos €
identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y

reportando los eventos adversos que se presenten

| Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado

directo a los pacientes d acuerdo a los protocolos y guias
|establecidas del servicio utilizando técnicas de asepsiay
antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al médico
tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para

realizar reajuste de tratamiento.

4

Apoyar la supervision de
| enfermeria y camilleros, observando que se realicen los

[procedimientos y revisando registros de enfermeria.

Realizar actualizacion de
acuerdo con las normas estab

que se requiera el cambio del tratamiento del paciente.

istros y existencias de Insumos’y

| Controlar los sumin e
del serviclo.

medicamentos de los pacientes

servicio de farmacia de los
aciente antes del egreso y

Realizar las devoluciones al
medicamentos € insumos por p
diariamente cuando asi lo amerite.

ar en el formato correspondiente y las horas y fec:has
los pedidos de elementos € insSumMos necesarios para

respectivo Servicio.

o participar en forma activa en la revista

" |aportes segun sca el caso

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04
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PROCESO ASISTENCIAL ENFERMERIA

MATERNO INFANTIL

Valor Mensual: $ 4.590.000 Valor a cobrar:

$ 4.590.000

3 ABRIL $ 4.590.000
4 MAYO $ 4.590.000 3 568.200

$4.080.000
$ 4.080.000
$ 4.590.000

ZADAS Y AVAN( NTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
" OBJETODEL CONTRATO =~ =~ R R A g e e W
DADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBIL

'EN CUMPLIMIE

YAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED

Hasta:

2021-08-31
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T DESCRIPCION DEL DESARROLLO

0S EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA " PRODUTO O EVIDENCIA

| Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientesque | .. . . . 2 T i
= , T Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
| por su estado critico asi lo requirieron en el mes de agosto del 2021

Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes
teniendo en cuenta las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de
seguridad y de salud mental en el mes de agosto del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

las actividades del personal auxiliar de

| kardex y tarjetas de medicamentos de
lecidas en forma escrita y cada vez

Se realizo la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes
atendidos y se implementaron las acciones preventivas para disminuir el |Aplicativo Almera

riesgo de la presencia de sucesos de seguridad en agosto del 2021

| Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes
asignados en el mes de agosto del 2021 de acuerdo a lo establecido en el
protocolo de administracion segura de medicamentos institucional en el

mes de agosto del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

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

del 2021

Libro Novedades
I

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes
asignados en el mes de agosto del 2021 de acuerdo a los parametros

establecidos en los protocolos de plan de cuidado de enfermeria y

entrega de turno

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos roqueridos | .. ~iinices Avlicative Dinastich
en el servicio para el mes de agosto del 2021. tnamu

100% de los medicamentos € insumos al

Se garantizo la devolucion del *
tema de dinamica y/o formato en fisico

servicio farmaceutico por el sis
en el mes de agosto del 2021

Formatos de Limpicza y desinfeccion

Se realizo la solicitud de los elementos € insumos de acuerdo a la

necesidad al 100% de los pacientes atendidos en el mes de agosto de

2021

Se realiza participacion en la revi
criticos atendidos en ¢l

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

sta medica del 100% de los pacientes
mes de agosto del 2021




~ |Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y
~ |demas elementos invasivos del paciente que manejan segun

- |protocolo y se llevan los registros correspondientes

' _|correctamente.

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

del 2021

Libro de Inventario servicios

Se realizo la programacion diaria de asignacion de pacientes teniendo en
cuenta la ocuapcion y el grado de dependencia del paciente en el mes de

agosto de 2021

~ |Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al
12 Inumero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las
~ |necesidades del servicio

~ |Participar activamente en el sistema de vigilancia

- |epidemiolégica mediante la notificacion oportuna de informes

> ll; |de los casos o posibles brotes infecciosos para toma de

conductas que prevengan la presencia o proliferacion de
- |infecciones en los servicios
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Se realizo el reporte de eventos de interes en salud publica identificados
en el servicio en el mes de agosto del 2021

Listado de Asistencia

14 | Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de |Se realizo la supervision y revision diaria del inventario correspondiente
- |los equipos, elementos e insumos entregados en el servicio al area en el mes de agosto del 2021

Formatos de Limpieza y desinfeccion

| Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que AR . .
| 13 |los requieran, realizando los traslados necesarios para tal fin de e realizo la asignacion de camas de manera oportuna segun

forma oportuna, colaborando con el giro de cama requerimiento en el mes de agosto del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

{Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo |

|acuerdo con el supervisor del contrato, reportando las novedades | Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma

- [Presentadas por cada paciente asignado y novedades en equipos para el mes de agosto del 2021
~_ |© Insumos del servicio.

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

. | H Tl‘a.tni . ; 5 : . .

- émett?;sd: fo“'-fl; oportuna examenes de laboratorio, radiologia, | Se grantizo la preparacion y gestion de realizacion de examenes de
S Speciales y remisiones que requieran los pacientes a apoyo diagnostico a los pacientes ingresados al servicio en el mes de
| lagosto del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se garantizo el manejo de la historia clinica en el sistema de Dinamica y

en fisico de acuerdo a lo establecido en la normatividad en el mes de
agosto del 2021

: -: ; Dar cumplimiento a la Resoluciéon 1995 de 1999 y al manual de
~ |manejo de historia clinica de la Subred.

concepto ccordinadora

Observaciones:

fdel Contrati

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificaciéon bancaria con la primera cuenta de cobro

1.015.481.322
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1015481322 SERGIO EDUARDO PENA NOY kr 77 jbis 68 93 sur | 3128950894 sergiionoy@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202107 2021-07 ! 05/08/2021 52458573 $505.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 204.100 0 0 0 0 0 204.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 261.200 0 0 0 0 0 0 261.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 39.800 39.800 0 0 39.800 39.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 204.100 204.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 261.200 261.200
ICBF Riesgos Laborales 1 39.800 39.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 505.100 505.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015481322 SERGIO EDUARDO PENA NOY kr 77 jbis 68 93 sur | 3128950894 sergiionoy@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-07 2021-07 ! 05/08/2021 52458573 $505.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1015481322 PENA NOY SERGIO EDUARDO 59| 0 N X 25-14 1.632.006 261.200 0 0 0 0 EPS005 1.632.006 204.100 14-7 1.632.006 3 39.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




