Sreaa S Selud
n Subred integrada de Servicios de Satud
’ Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI)S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION I INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION; 02
FECHA: 2020-05-04
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1. DATOS GENI RAFS DEL_ CONTRATO e e

DBJETO D!

PS CO 4065 Proceso al qu. pertersc- {PROCESO ASISTENCIAL-ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Nout 988
2020 Unidad a Ia nuc peit=r we: |CENTRO HOSPITALARIO TRANSITORIO CORFERIAS
Nombre del Contratista: |VEIVI PAOLA MOLINA ALFONSO __] ce | 1.032.503.564 | de: {sosom J
Fecha Inicio: 2020-04 Fecha Terminacién incial: Vilor Mensual: Valor a cabrar: $1450.000
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE SIESDE VALORPAGO /i
OTROSI | ADICION | _ INICIO | TERMINACION i SEGURIDAD
: gk 154 COBRO o enara
1 $36.008 1829 2020-06-01 [2020-06-30 MAYO $ 1,980.000 S0
2 $ 3240720 1931 2020-07-01 [2020-08-31 JUNIO $1.512.336 $ 157.600 8343252821
3 § 1.079.640 2707 2020-08-15 2020-08-31 JULIO $1.674.372 $250.300 9408061398
4 AGOSTO $1.296.288 $271.700 5409406611
3 AGOSTO $1.450.000 $271.700 5403406611
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VALOR TNICIAL 'VALOR TOTAL i ¥ Dol
Reumende | DEL CONTRATO: DEL CONTRATO :SALBTDEL COTRATO
contrato . - . =
$3.564.792 $7.921.160 $7.912.996 $8.164
FORME DE ACT WIDADI"S REAUZADAS Y AVANCE EN CUMPLIM"[ENTO EL OBJETO DEL C{)NTRATO et 2553
= -

HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB

RED INTEGRADA

ERVICIOS DE SALUD E.S.E

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFER! V\ERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASIS[ENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta: 2020-08-31

Desde: I 2020-08-15
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ACI'I\'H!AIIL\ DESAKROLLADOS EN EL PERIODO T1{ CL! nmnwrouws\omcaamv - PRODUCTO O EVIDENCIA -
PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA ACORDADA CON| "
1 e SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES Se desarrollaron las actividaces contractuales de acuerda 2l cronograma para el mes de Agosto del 2020. Programacion de Turnos

[CONTROLAR LOS SKGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CON LA
2 |PERIODICIDAD REQUERIDA SEGUN ORDEN MEDICA. ORDEN DE ENFERMERIA Y PROTOCOLO

{REGISTRANDOLAS EN LA HISTORIA CLINICA DIGITAL

INSTITUCIONAL INFORMANDO AL MEDICO Y ENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y | 5% 84129 ' 07 al 100% de los pacientes asignados el mes de Agcato del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

[ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO DE ACUERDO CON
3 |LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y TECNOLOGIA REQUERIDA SEGUN NORMAS ESTABLECIDAS
PARA CADA PROCEDIMIENTO

Se realizo la preparacion al 10u% de los pacientes asignados el mes de Agosto del 2020.

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

4 |REALZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PREVINIENDO ACCIONES
-~ - {INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

E1 100% oe las actividzces derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron teniendo en cuenta las
practicas segures » mes de Agosto del 2020,

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

5 |NOTIFICAR INMEDIATAMENTE LAS ACCIONES INSEGURAS OCURRIDAS A SUS PACIENTES AL
MEDICO DE TURNQ , JEFE INMEDIATO Y EN EL SISTEMA DE REPORTE

Se realizo el reportes de los sucescs de seguriadad identificados 3n e mes de Agosto del 2020,

Aplicativo Almera

- |DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA OPORTUNA Y ADE(

§ |NFORMAR ALAENFERMERA JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO TRATANTE , SOBRE LOS CAMBIOS [Se garantizo e reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo de trabajo e mes
CUADA

de Agosto del 2029

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Se realizo la revision de *ag 1+toras silnica del 100% de los pacientes asignados en el mes de Agosto del
2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

g |MANTENER UMPIO Y ORDENADO LA UNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS DURANTE EL
TURNO

Se garantizo 5! proce: . ¢a kmgaaza y desinfeccion, rutinaria y lerminal e las unidades del paciente asl como
de las difarentes areas del servicia durante el mes de Agosto del 2020.

Formatos de Limpieza y desinfeccion

g |CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE 1999 Y MANTENER

LA ENTIDAD,

REALZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA , DILIGENCIANDO TODAS LAS VARIABLES

Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el aplicativo de Dinamica y en
[ORGANIZADAS LAS HISTORIAS CLINICAS DE ACUERDO AL MANUAL Y NORMATIVIDAD VIGENTE DE |los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de Agosto del 2020,

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

~1]CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUSIONALES DE BIOSEGURIDAD VIGILANCIA
10 |EPIDEMIOLOGICA GESTION AMEIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS POLITICAS
*  {INSTITUCIONALES

Se garani

de las mormas en ¢l mes de Agosto del 2020,

[RESPONDER POR LOS INVENTARIOS , CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS EQUIPOS,

+{Y/O AREA DONDE SE ENCUENTRE DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES.

11 {ELEMENTOS E INSUMOS, AL IGUAL OUE EL CUIDADO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO  [Se realizo la revision ciaria del inventario eorrespondiente al area en el mes de Agosto del 2020,

Libro de Inventario servicios

[ENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO.

12 |CUMPLIR CONLOS PROCESOS. PROCEDMIENTOS GUIAS Y DEMAS NORMAS DEFINIDAS POR LA

log procesos de enferreria en el mes de Ajosto de 2020.

Se realizaron las actividades contractuales teniende encuenta los documentos intitucionales relacionados con

de las diferentas areas del sarvicio durante ¢i mes de Agosto del 2020,

13 |ASISTIRA Y CAP/ PRC POR LA ENTIDAD. Se realizo la las reunioner y para el mes de Agosto del 2020. Listado de Asistencia
- |REALIZAR LA DESINFECCION DE MANERA OPORTUNA DE LA UNIDAD DEL PACIENTE DE Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del paciente asl como. ;
14 1 ACUERDG A LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES Formatos de Limpieza y desinfeccion

[REALZAR LA TOMA OPORTUNA DE LAS MUESTRAS DE LABORATCRIO QUE REQUIERAN LOS
PACIENTES CON EL FIN DE AGILIZAR EL TRATAMIENTO.

Se rea'izo la torna de rivestras de laboratorio al 100% de los pacienies asignados y que requirieron la
necesidad de |a loma en of mes de Agosio del 2020.

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

16 |ASISTRENLA AUMENTACION ALOS PACIENTES ASIGNADOS CONSERVANDO LAS
* {PRECAUCIONES ESTABLI C1)AS SESUN EL CASO.

- {REALIZAR EL CONTROL Dz L 73Uk

i lentermeria co;warvand 'as precaucianes establecidas en el mes de Ag:.t3 del 2020.
ADMINIZTRADO: ' ELWENADOS RESIE M 4/i x “h FURMA  |Se realizo ef contra! do liou 208 admiristrias 5
0

Se realizo v sntuncia en la alimentackin a los pacienies asignaios - ar grado de deependencia de

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

“iminados &l 100% de los pacientes asignados en el mes de

mes de Agosto del 2920,‘ ne hay reporie de POR relacionacos con ia restacion de mi servicio.

[OPORTUNA Y ADECUADA L TSULTADOS DE ACUERDO AL PROTOCOLD INS L2 ONAL | Agosic det 207 Helorias Clicas Aplcativa Dlamion
18 :mf‘ga. UNIFORME TEN. IL7 E2 CUENTA LAS NORMAS DE HIGIENE ¥ EIOScCURIDAD DE LA g;:ﬂll“ 21140 adecuasu del unii: me durante 4 nrogramacion de ¢ -lvidades para el mes de Agosto del c 16 coondk
19 [OFRECER TRATO CON CALIDEZ Y CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA . DANDO UNA ATENCION Se garan.zc s alencion dei pac =nte con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes asignados en ¢l " de PQR
| HUMANZADA , CONSERVANDO EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA ppome

 |MPARTIR EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS CUIDADOS ESPECIFICOS A

20 ITENER EN CASA DE ACUERDO A LA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE.

=)

Se garantizs la educacion e informacion al 100% co los Laclentes asignados incluido su familia en of mes de
Agosto del 2020.

Registro formato de ecucacion ubicado en Historia
clinica

21 |MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA Y PERSONAL DE LOS PACIENTES,

[Se garaitiza o < 00% 4 confide ciaida de la informacion “a los pacienias asignados en of mes da Agosio
del 2020,

23 |NORMAS Y/O REGLAMENTOS DE ACUERDO AL OBJETO CONTRAACTUAL Y LAS NECESIDADES

INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

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

E1100% 2 .3 &ctividades realizadas a los pacientes asignados + .1 alizaron teniendo en cuenta las

~ |DEL SERVICIO, CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE |compete: cit.. ‘ecnicas el mes re Agosto del 2020

Observaciones:

e

ol e

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta
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| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

e

Ci Qpanamemo

Identificacion dv Razon Social Sucursal Principal Direccion Teléfono Exonerado SENA e
CC 1032503564 MOLINA ALFONSO YEIVI PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 73 sur #81 b 53 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5835259 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 25500437 9409406611 L} 2020/08/19 2020/08/19 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $271,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

CODIGO DV

231001 800,227,940 6

14-11 890,903,790 5

EPS002 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA
1 $140,500
1 $140,500
1 $21,400
1 $21,400
1 $109,800
1 $109,800
1 $271,700

S0
S0
$0 S0
S0
$0

SALDOS E
INCAPACIDADES

$0 S0

S0

S0

VALOR A PAGAR

$140,500
$140,500
$21,400
$21,400
$109,800
$109,800
$271,700
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DAYOS GENERALES DEL APORTANTE

AANAIAD 14N A4.AT R

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner;:g:F SENA e
CC 10325035¢+ MOLINA ALFONSO YEIVI PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 73 sur #81 b 53 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5835259 No
?A:OS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 25500437 9409406611 | 2020/08/19 2020/08/19 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $271,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. - | Identificacién Nombres Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
G By Afiaas a0 P &0 oo R0 5 < 837130 8d 0 3
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 §877,803 $21,400 $o0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $21,400 $0 $0
1 Icc lummsu ]mum YEVI lmom l 0 877,803 so,500]  psoaa] 30 877,803 $109,800 0 ) 0|  1411] 30 877,803 §21,400| O %0 0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 l $877,803 $109,800 50 $0 $877,803 $21,400 $0 $0
Nlla 4 da n



