SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS LE SALUD CNTRO ORIENTE ES.E
APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

TORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 62
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Proceso af que pertenece: PROGESO ASISTENCIAL-ENFERMERIA
PSCO3T | ¢ p.p. Nt 988 I

2020 Unidad o In que perfenece; CORFERIAS |
LJUUETH PAOLA PINO MEDINA —I ce I 1.127.614313 [ de: |BOGOTA |

020-04-24
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Resumen de
contrato.

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE TECI
OE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA

d i i i
NICC EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA ',J\ EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS
SUB RED INTEGRAD ! DE SERVICIOS DE SALUD E.S.&

Relacion de actividades pars el periodo:

+{PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA ACORDADA
1| CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES

Tostas| 2020.07.31

las actividades

de acuerdo al para of mos do Mayo del 2020,

Programacion de Turnos

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de Mayo del 2020,

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO DE AGUERDO CON
LOS PROTOCCLOS DE MANEJO Y TECNOLOGIA REQUERIDA SEGUN NORMAS ESTABLECIDAS
PARA CADA PROCEDIMIENTO

Serealizo la preparacion al 190% de los paclantes asignados el mes de Mayo del 2020,

Historlas Clinicas Aplicativo Dinamica

REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO ACGIONES
INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

EI'100% de las actividadas derivadas del plan de cvidado de enfermeria se realizaron teniendo en cuanta
las practicas seguras el mes de Mayo g3l 2020,

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACGIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS PACIENTES AL
MEDICO DE TURNO , JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPCRTE

Se realizo ol reportes d fos sucasas de Laguriadad identificados en ef mes de Mayo det 2020.

Aplicativo Almera

INFORMAR A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO TRATANTE , SOBRE LOS
CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO O LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA.

Se garantizo ol reporte del 100% de las desviaciones en la evolucon del pacionte al equipo de trabajo el
mes de Mayo del 2020,

Historias Clinicas Aplicative Dinamica

REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOCIENDO SU EVOLUCION
DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA INTEGRAL DEL.
PACIENTE.

Se realizo fa revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en ol mes de Mayo del
20s

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

MANTENER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS DURANTE EL
[ TURNO

Se garaniizo el proceso de linpleza y desinfeccion, rutinasia y terminal de las unidades del paciente asi
como de las diferentes areas del servicio durants el mes de mayodel 2020,

Formatos de Limpieza y desinfeccion

REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA , DILIGENCIANDO TODAS LAS
VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 Y
MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS D& ACUERDO AL MANUAL Y

/| NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD

Se raalizo el ragistro do las actividades realizadas en fos pacientes asignados en el aplicativo de Dinamica
¥ en fos formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mos do mayo del 2020,

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD.VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA,GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPAGIONAL Y DEMAS POLITICAS
INSTITUCIONALES

de las mormas i

Se garantizo ol & en el mes de mayo del 2020.

RESPONCER POR LOS INVENTARIOS , CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS EQUIPOS,
ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO
Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE DESARROLLANDC LAS ACTIVIDADES.

Se realizo la revision diaria def inventario comrespondtente al area en el mes da Mayo del 2020.

Libro de Inventario servicios

CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS, GUIAS Y DEMAs NORMAS DEFINIDAS POR
LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRA

Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos intitucionales refacionados
con los procesos de enformeria en ef mes de Mayo de 2020,

ASISTIR A REUNIONES ¥ CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIBAD,

So realizo [a partipacion en las rauniones y capacitacines programadas para el ines de Mayo def 2020.

Listado de Asistencia

REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL PACIENTF DF
ACUERDO A LOS PROTOCCLOS INSTITUCIONALES

Se garantizo ol procsso de limpiaza y desinfoccion, rulinaria y terminal do as U dat.

of pacients as1
como de las diferentes arsas def servicio durante st mes de mayodel 2020,

Formatos de Limpieza y desinfeccion

REALIZAR LA TOMA OPORTUNA D= i AS MUESTS
PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO,

\§ OE LABORATORIO QUE REQUIERAN LOS

Se realizo [a toma de muestras c'e faboratorio al 100% de los pacientes asignadas y que requirieron Ia
necesldad de fa toma en el mes de mayo def 2070,

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

ASISTIR EN LA ALIMENTACION A .05 PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS.
PPRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO.

REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS REGISTRANDO EN

FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE ACUERDO AL PROTOCOLO
INSTITUCIONAL.

Se realizo a asistencia an fa alimentacion a It * pacientes asignadoé son grado de 4sspandencia de
enfermeria conservando las precauciones exiablecidas en el mes do Mayo del 2020,

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se realizo ef contral de liquitios administdados y eliminados af 100% de los pacientes asignados en ef mes
da Mayo del 2020.

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

PORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE ¥ BIOSEGURIDAD DE
LA SUBRED.

s; realizo ol uso adecuado del uniforme durante 1a programacion do actvidades para e mes de maye dal
200,

Canceplo coordinadora

{{{ OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PAGIENTE Y LA FAMILIA , DANDO UNA ATENGION
-{HUMANIZADA , CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA.

Se garantizo-a atencion del paciente con caliadad, ealidez y humarizacion a los pagientes asignados en el
mes de Mayo dal 2020 y no hay reports da PQR relacionados con la prestacion de mi servicio,

reportes de PQR

#{IMPARTIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS CUIDADOS ESPECIFICOS A
TENER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE.

So garantizo la aducaclon @ informarion al 100% de los pacientas asignados incluido st familia en ol mes
de mayo del 20:

Registro formate de educacion ubicado en Histeria
clinica

MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION GLINICA Y PERSONAL OE LOS PAGIENTES,

Se garantizo ¢l 100% de confidoncialidad de fa informacion de los pacientes asignados on el mas de. mayo
del 2020. :

EJERCER LAS A CTIVIDADES PROPIAS DE LA FORMACION TECNICA DE CONFORMACION CON

LAS NORMAS Y/O REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO CONTRAACTUAL Y LAS
NECESIDADES DEL SERVICIO, CONTENIDAS EN EL_FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL
/|QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO,

E}100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados ss realizar,
competencias facnicas ei mes de Mayo del 2020,

eniendo en cuenta las

REALIZA 12 HOR!
DEFICIT DE ENFERMEROS

§ ADICIONALES POR NECESIDAD DE SERVICIO AUMNETO DE PA ACIENTE,
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compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 1127614313 julieth paota pino medina erate wﬁw.m:m 26 | 1234567 juliethpina02@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
P v>»>m.>m@>%mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA 0 2020-06 2020-06 21/07/2020 44127473 $289.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. = - TOTALES SALUD i
Codigo EPS Nombre NIT Ci idn O ia | UPC Adi 1} Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Vator Mora urPC
No. Autarizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 109.800 0 0 0 0 0 109.800 1
~TOTALES PENSION i
i Cotizacién Aporte Vol i Aporte Vi Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Gédigo AFP Nombre Obligatoria Afiliado p i b ja | DiasMora | o tizacion FSP TotalaPagar | Afgagos
230301 140.500 0 ) 0 0 140,500
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Aflliados
Obligat: No. A Valor Sistemas Cotizacién Cotizacién | Catizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 21.400
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar 8600669427 0 0 1
' TOTALES PARAFISCALES - TOTALES POR SUBSISTEMA X
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. >M “ﬂ.—ﬁﬂ”ﬂoﬂm Valor w-__mﬂw“ M_"W»F LMA, Total a Pagar
SENA 1 109.800 109.800
0 ] 0 I 0 140,500 140.500
ICBF 21.400 21.400
° _ 0 | 0 17.600 17.600
ESAP 0 0
[ [ 0 0
MEN 0 0
T o > -
TOTALES 289.300 289.300




%Moo:gvnnma« Imiplanilla.com PLANILLA iNTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1127614313 julieth pacla pino medina crajoks 9B lone 28 | 1234567 Juliethpino02@gmail.corm EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO JMERD | EMPLEADOS g
P 1>»>mﬂ..n..ﬁ.mm Y PLANILLA | (DIA/IMES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2020-06 2020-08 ! 210712020 | 44127473 $288.300
DETALLE POR COTIZANTE e ; :
i 3 INFORMACION COTIZANTE : i INFORMACION NOVEDADES =17 | . PENSION 'BALUD i S RIESGOS LABORALES " - - ege " PARAFISCALES
R 5
No. ds HBREHHRMM RN olalsl=lulz|ele]s] 2 m cod. oncis | Votuntart [ Votumtario | panatonat | Fondo batizactons] cad. 2o |esago Aporta | 1BCtras | Aporte | Aports | Aporte | Aporta
No. [ Tipo | gontificacion Apellidosy Nombres HHEE il® BIE|2 B[R (85318 15|3|515] 2 8] Gk | meare coumeisn | SRR | UEIRE | Pone pansional de | CO.EPS | IBCEPS [ypjorupc| ARL | BCARL | & |Cotizacion| “eol® | IBCCCF | "Eee’ | ooraficcalos | SENA | ICBF | ESAP | MEN
H H sofldaridad i
1|cc 1127614313 PINO MEDINA JULIETH PAOLA 57| 0 N _ 230301 877.803 140.500 o 0 0 [ EPS008 877.803 109.800 1411 877.803 3 21.400 CCF24 877.803 17.600 0 o o 0 0




