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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: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS: 988

Proceso al que perten

| PROCESO ASISTENCIAL-ENFERMERIA

Unidad a la que pertenece: CORFERIAS
Nombre del Contratista: 'YESSICA LILIANA CARDENAS RIARO [ C.C I 1.023.919.769 | de: IBOGOTA J
Fecha Inicio: 2020-04-24 Fecha Terminacion incial: 2020-08-31 Valor Mens Valor a cobrar: $756.168 J
Fiend 5 Vilig
$ 198.044 1829 2020-06-01 2020-06-30 1 MAYO $ 1.818.404 0 0
$3.240.720 1931 2020-07-01 2020-08-31 2 JUNIO $1.944.432 $157.600 1030556202
3 jutio $1674.372 $271.700 1030556604
4 AGOSTO $756.168 $271.700 1031280886
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$6.193.376
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S SERVICIOS

PRESTAR SU:!

DE APOYO DE ANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN
URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E

AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS

5 Ve 7
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA,

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2020-08-01

3

> AR i RE SRR
PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA

ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES 5

Hasta: 2020-08-14

CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADOS
CON LA PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA, ORDEN DE ENFERMERIA

‘ " Al b
Y PROTOCCLO INSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO Y ENFERMERA LAS Se feaizo latama al 100% da os pacientes asigriados el mes de Agosto del 2020. ACHE Chiicas Aricallic Dinanica
ALTERACIONES ENCONTRADAS Y REGISTRANDOLAS EN LA HISTORIA CLINIGA DIGITAL
ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO DE _ z
ACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y TECNOLOGIA REQUERIDA SEGUN Serealzo la md1®%mumﬂumdm&#¢uowm Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO
REALIZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADG DE ENFERMERTA PREVINIENDD E1100% de las actvidades dervadas del plan e cuidado de enfermeria se realzaron 1enendo e CUSria s T s e s
ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD practicas seguras el mes de Agosto del 2020,

NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS : i
PACIENTES AL MEDICO DE TURNO , JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE | ¢ "84liz0 el reportes de los sucesos de seguriadad ideniiicados en el mes de Agosto del 2020. pleatio Noera
INFORMAR A LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO ¥ AL MEDICO TRATANTE “SOBRE "
LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNAY |5 garantzo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipa de trabajo el mes. Hestorias Clinicas Apicativo Dinamica
ADECUADA de Agosto del 2020,
REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOGIENDO SU : = 3 ) >
EVOLUCION DIARIA. TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DE a0 a0 a revision de as historias cliica del 100% de los pacientes asignados en el mes de Agosto del Historias Ciinicas Apicativo Dinamica
ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE.
MANTENER LIMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS Se garantizo el proceso de fimpieza y desinfeccion, ruinaria y terminal de las unidades del paciente asi como Rl i v s

| DURANTE EL TURNO de las diferentes areas del servicio durante ¢l mes de Agasto del 2020,

" |REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA | DILIGENCIANDG TODAS TAS

VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE (e realzo fragisiro de las actividades reaizadas en os pacientes asignados en el apicatio de Dinarmica y en R e A

| | 1999 ¥ MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO AL MANUAL ios formatos en fisco ante faas en of sisterma para 6l mes d Agosto sel 2020
¥ NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA ENTIDAD
CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD, VIGILANCIA -
EPIDEMIOLOGICA GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS POLITICAS Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de Agosto del 2020.
INSTITUCIONALES
RESPONDER POR LOS INVENTARIOS . CONSERVACION Y USO ADECUADG DELOS
EQUIPOS, ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL QUE EL CUIDADO DE LA e i ‘ :

| INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO Y/O AREA DONDE SE ENGUENTRE Se reaiiz la revision diaria el inventario corespondients al area en el mes de Agosto del 2020 Ehesids Inventari'seryicion
DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES,

1 CUMPLIR CON LOS PROCESOS, PROCEDIMIENTOS.GUIAS Y DEMAS NORMAS Se reaiizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los

|DEFINIDAS POR LA ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO. |16 procesos e enfermaria en f mes de Agosto de 2050,

|ASISTIR AREUNIONES Y CAPACITAGIONES PROGRAMADAS POR LA ENTIDAD. 56 reaizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de Agosio del 2020, Listado de Asistencia

|REALIZAR LA DESINFEGCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL PAGIENTE [Se garantzo el proceso de impieza y desifeccion, rinara y terminal do os tridades 3elpaciers 25 5ors s B D e
DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES de las ciferentes areas del senvicio durante el mes de Agosto ds| 2020

s |REALIZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATORIG GUE Se reaiizo la loma de muesiras de laboratono al 100% de Ios pacientes asgnados y ue requineron | = S
| 13 |REQUIERANLOS PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO necesidad de la toma en el mes de Agosto del 2020. T s Ackato Dlenic
ASISTIR EN LA ALIMENTACION A LOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS Se realizo la asistencia en la alimentacién a los pacientes asignados. con grado de deependencia de " as Apiicativo Dinamica
55, PRECAUCIONES ESTABLECIDAS SEGUN EL CASO. las el mes de Agosto del 2020. atories O
|REALIZAR EL CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADCS REGISTRANDO N "
EN FORMA OPORTUNA Y ADECUADA LOS RESULTADOS DE ACUERDO AL PROTOCOLO | 3¢ reaiize ¢ contral de iquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes asignadas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
. |INSTITUCIONAL. o
1‘&: PORTAR EL UNIFORME TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE Y &mﬂmw“mmhmﬂwmdm“wo“ Concepto coordinadora
[ BIOSEGURIDAD DE LA SUBRED. 2020.
 |OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA . DANDO UNA Se garanizo la atencion del pacierte con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes asignados en el it ten
ATENCION HUMANIZADA , CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA.

mes de Agosto del 2020 y no hay reporte de PQR relacionados con la prestacion de mi servicio

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

amhm-mmnlmamwnmm“fmﬂ.mdmu
Agosto del 2020,

Registro formata de educacion ubicado en Historia
clinica

MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONAL DE LOS
|PACIENTES.

s.mmmsuwwaummnmwmumaw
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

E1 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo en cuenta las

- |DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE lecnices ol mas de Agosto d 2020,
 |contraTo A
1 =] )
Observaciones:
Se ejecutan 84 horas e&ﬁ ﬂ [ T
Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. BOGOTA
En caso e tenr contrato nuevo se debe anexar también 1a cerificacion bancaria con la primera cuenta de cobro ce R L i 0
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Simple

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2020-08-18, 09:34:23 AM

Tipo

Periodo Cotizacion:

Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

julio de 2020 Periodo Servicio:  julio de 2020

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

1031280886

8811443180

PAGADO 18/08/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YESSICA LILIANA CARDENAS RIANO
Documento CC1023919769 Direccién CLI1C#19D- 16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222174157
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas 1 Parafiscales Total
gl IO o Ko L b T e [ = ouevusiy [ P (= 7= [ououus IPogy [persy pwesy [pvsy ey [
cC 1023016769 |FESSICALLIANACARDENAS | g4 ) ‘ | | ' J I f I | ' I ln 0[30]20] 0 | reory | 3877803 §140.500|€P500) SALUD TOTAL EPS se7rem| 3100800 2436 $877.803|  $21.400|(MIN-CC) NINGUNA CCF 50 s0) $0) 30 30| 30| $271.700|
II.TOTALES
: Aiciie R (Incapecidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Apories Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | - Aportes (CBF oA - B uml&u ARP INTERESES DE m TOTAL FINAL
$877.803 $ 877.803 $ 877.803 $0 $ 140.500 $ 109.800 $ 21.400 50; $0| $0 $ 0| $0 $0 $ 0} $271.700/ $0 $271.700
Pagina Tde1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mé&s que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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Fecha creacién reporte: 2020-08-18, 09:34:23AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1031280886

Periodo Cotizacién:  julio de 2020 Periodo Servicio:  julio de 2020 Referencia pago (PIN): 8811443180

~ PAGADO 18/08/2020

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YESSICA LILIANA CARDENAS RIANO .
Documento CC1023919769 Direccién CL1C#19D- 16
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3222174157
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | ensiones Salud Riesgos Cajas ‘ Parafiscales Total
|t |y | s glglals | s|=|u]a|§|s|§|n| el e e e o e L e B e R o e
cc1ozaatoreg |VESMCALILIANACARDENAS | g ) [ I | | J | I I [ ix 0|30 0 m&?@?&m" $877.603| ' 140.500|(EPS002) SALUD TOTAL EPS se77800| 3109800 2436 $677.003|  §21.400| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 so 50 30 30 $0) $271.700
IIL.TOTALES
1BC Pensién BCSalud | IBCRiesgos | IBCCajas | Aportes Pensién | Aportes Salud [Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aponss | wirportes | Licencies, Saidos ARP INTERESES e | wivmesEs | TOTALFWAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 877.803 $877.803 $877.803 $0| $ 140.500 $ 109.800 $21.400 50 $0 50 $0 $0 $0 $0 $271.700 $0 $271.700
L\F’ iL i I:J o9 | UO
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Méas que Facil, SIMPLE!

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



