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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-IA-FT-014
VERSION: 02

it ECHA: 2 05-4
Ceniro Oriente ESLE. TRCHAaNeY
R e RS = T.DATOS GENERALES DEL CONTRATO g z :
Procesa al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL-ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: P54021 2020 C.D.P. Na.: 988
Unidad » %2 que pértences: CORFERIAS
Nombre del Contratista: |L\’NDA VALENCIA VALLEJO __] p e [ l de: |BOGOTA I
Fecha Iniclo: Becha Terminacias & o valerewst [ s2.088945 Valor a cobrar:
ADICION/ | - VALOK * FECHADE |  FECHADE f” ; £ VALORFPAGO | TR TR
ICIO VALOK. 5 ; A e :
orrost | anicion | " | wicio | rerMivacion : £- 1 SEGURIDAD ;I NUMERQ DEFLANILLA
1 S 828.950 1829 2020-06-01 2020-06-30 53415274 S0 0
2 S 5.968 440 1931 2020-07-01 2020-08-31 $3.581.064 $245.200 9407229345
3 $ 3.600.000 2007 2020-08-15 2020-08-31 $3.581.064 §443.200 9408362448
4 4 AGOSTO $2.088.345 $443.200 5409377236
5 s AGOSTO $4.260.000 $443.200 9409377236
6 6
7 7 -
£l [
9 9
10 10
11 1
12 12
- VALOR INICIAL VALOR TOTAL SnE Eh e e e
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO SARDODEL CONPRATO.
conirato
$6.565.284 A § 16,962,674 $ 16.926.347 $36.327
R S R s T iﬂmms DEACTIV lmn HZEA'E Y AVANCE EN CUMPLIVIENTO DEL om‘rﬁ RME DE ACTIVIDADES REALIZATAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEU OBJETO DEL CONTRA Coﬁ'ﬁ'ro TR > T

Om £0 DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN Los PRDCESOS DE GESTION HOSFITALARIA URGENCIAS Y
QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2020-08-15

f 20200531 ]

Harea. |

i : OBLIGACIONES ESPECIFICAS
N bR a8 aiprrlindss e 4 sanaa)

- [ACTIVIDAUBS DESARKOLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIO!

ESCRIPCION DEL DESARROLLO

“|EJECUTAR PROCEDIMIENTOS Y CUIDADCS A LOS PACIENTES QUE POR SU ESTADO
_|CRITICO ASI LO REQUIEREN

Se garantizo |a realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado
critico asi lo requirieron en el mes de Agosto del 2020

‘| REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO DIARIO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL

Programacion de Turnos

Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta

gasto del 202

2 | DIAGNOSTICO ¥ NECESIDADES IDENTIFICADAS. las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental en el mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
: de Agosto del 2020
VERIFICAR MEDIDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSOS E IDENTIFICANDO Se realizo |a identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
3 |RIESGOS , GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y REFORTANDO LOS limeleimastebonk R el Aplicativo Almera
. |EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN impl erne: arol a.s a.:cmr;e: ;‘::ev:nl 7::ﬂpa 2 dsiminuri el riesgo de la presencia de
5 ADMINISTRAR MEDICAMENTOS OPORTUNAMENTE Y VERIFICAR EL CUIDADO DIRECTO " o =
| LOS PACIENTES DE ACUERDO A LOS PROTOCOLOS Y GUIAS ESTABLECIDAS DEL | 5¢ feailzo la administracion de 21 100% de los enel
| SERVICIO UTILIZANDO TECNICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y NORMAS DE mes de mayo de! 2020 de acuerdo a lo establecido en el protecolo de administracion Historias Clinicas Aplicative Dinamica
BIOSEGURIDAD E INFORMAR AL MEDICO TRATANTE Y COORDINADORES LA NO medicar institucicnal | Agosto del 2020
*|EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS PARA REALIZAR REAJUSTE DE TRATAMIENTO, g de mediemmentos ingtiiclonal en ¢l mes de Agostol da
. |APOYAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL AUXILIAR DE izo ! isi i i ili Ferrarh
<. |ENFERMERIAY CAMILLEROS . OBSERVANDO QUE SE REALICEN LOS Se :z! 20 la s\.:perv-slon delas a:?n.lldaﬂes del personal de auxiliar de enfermeria y Lo da oedadas.
. |PROCEDIMIENTOS Y REVISANDO REGISTROS DE ENFERMERIA camiileros 2£iznado para el servicio en ¢l mes de Agosto del 2020
‘i :g‘:?ug ‘CTUAL%‘:'&ESELE.:'Rg?cw;:‘;t‘ﬂm’ggﬁMemos DE Se realizs '» revisicn y actuzlizacion_de los Kardex de los pacientes asignados en el mes de o i o
‘ Ui CON LAS ABLECII [AY CADA VEZ QUE SE % = R listoria clinica en fisico
REQUIERA EL CAMB' SEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE Mosloji W40 Ge ac2rde a los parametros establecicos en los protocolos de plan de
= |CONTROLAR LOS SUM*5"70€ Y EXISTENCIAS DE INSUMOS ¥ MED'CANSNTOS DE Se garaniitu d uso ad:c ado de 'ss insumos y medicamentos requeridos en el servicio
7 | os pacientes oeL sin NICi), Aplicarivo Dinamica

O PROLIFERACICN DE INFECCIONES EN LOS SERVICIOS.

el mes de Agosto del 2020

- |REALIZAR LAS DEVOLU > ONES AL S E'.vlClo DE FARMACIA DE LOS ;w” o :mm'os E 2 devol icion de! 10U% de los meRicamentos & insumos al servicio
8 T:é’;‘r?: POR PACIENT™: A1/TES DEL EGRESO Y DIARIAMENTE CUAN O »51LO i por 21 sisiema de dinamica y/~ iormato en fisico en el mes de Agosto del Apiicativo Dinamica o formata fisico
i "fs;%gglgg:;;g:m:%ﬁa: IE:;‘?:OD’SE:ETSE"ML:SSSDS:::LZC::; E‘ND'I?E:D::;?J Se realizc 1a solicitud de fos elementos e insumos de acuerdo a la necesidad al 100% de los o Dosrita s faal i)
RESPECTIVO SERVICIO pacientes atendidas en el mes de Agosto de 2020
‘o |PARTICIPAR EN FORMA ACTIVA EN LA REVISTA MEDICA DIARIA DANDO SUS APORTES  {Se realiza participacion en |z revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos en
SEGUN SEA EL CASO. elmes de Agosto del 2020
1 4 :Eﬁ;&xm&gw&%‘ﬁ;ﬁgg‘giﬁgm;j:::?éj}i g:g?RD‘iZSJSDEEMAs Se raifzn Ia < pervi..on de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y
. |LLEVAN LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES CORRECTAMENTE. camilier s 2signado para el servicio en el mes de Agotto del 2020
17 REALIZAR LA ASIGNACION DEL PACIENTE A CADA AUXILIAR DE ACUERDO AL NUMERO |Se reuliz> [2 programacion diaria de asignacion de paciente:'teniendo en cuenta la b de
DE PACIENTES , COMPLEJIDAD Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO yel grado de del paciente en el mes de Agosto de 2020 o
PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA
5 MEDIANTE LA NOTIFICACION OPORTUNA DE INFORMES DE LOS CASOS O POSIBLES Se raaiizo el reporte de eventos de interes en saluc publiica identificados en el servicio en Sitema de Vighanci
: BROTES INFECCICSOS PARA TOMA DE CONDUCTAS QUE PREVENGAN LA PRESENCIA

“{RESPONDER POR LOS INVENTARIOS CONSERVACION Y USO ADECUADO DE LOS
EQUIPOS , ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS EN EL SERVICIO.

Se realizo la supervicion y revision diaria del inventario ccrrespondiente al area en el mes
de Azosto del 2020

Libro de inventario

REALIZAR LA ASIGNACION OPORTUNA DE CAMAS PARA LOS PACIENTES QUE LOS
REQUIERAN , REALIZANDO LOS TRASLADOS NECESARIOS PARA TAL FIN DE FORMA
- ITUNA COLABORANDO EN El GIRQ DE CAMA

Se realizo |2 asignacion de camas de manera oprtuna segun requerimiento en el mes de
Agoste del 2020

Aplicative dinamica

CUMPLIR CON EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDO DE MUTUO ACUERDO
CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, REPORTANDO LAS NOVEDADES PRESENTADAS
POR CADA PACIENTE ASIGNADO Y NOVEDADES EN EQUIPOS E INSUMOS DEL

RVIC

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de
Agosto del 2020

Programacion de Turnos.

| TRAMITAR DE FORMA OPORTUNA EXAMENES DE LABORATORIO , RADIOLOGIA ,
EXAMENES ESPECIALES Y REMISIONES QUE REQUIERAN LOS PACIENTES A CARGO.

Se grantizo la prep de

4o dal 2090

Yy gestion de de apoyo alos

! da &,

Aplicativo Dinamica o formata fisico / Historia
Clinica

. | DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1885 DE 1999 Y AL MANUAL DEL MANEJO DE
HISTORIA CLINICA DE LA SUB RED CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE
PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

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

acuerdo aio esi.blec do en la normatividad en el mes de Auosm del 2020
\

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Observaciones:

s\_.

Ma

N

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

$2.838.345 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA

U ciReoE REF]

ENTE DE ENFERMERIA
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“
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' : C 3
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante . Sucursal Prineipal Direccion Ciudac-ursartamento Teléfano £xonerado SENA @
: ICBF
CC 52823345 VALENCIA VALLEIOD LYMDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRASA #1324 -1 BROGCTA. 5555555 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIGACIO
Pesiodo Clave : Tipo . Facha - Pago
Pensicn Sajud Page Plariila Planilla Limite Pago Banca .| - DilasMera Valor
2020-07 | 2020-07 710743101 9409377236 - [ 2020/08/13 2020/08/13 | BANCOLOMBIA 0 h 443,200 i *
t T 3
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES § : ; £ : ] ¥
. EMPLEADO ] PENSION : SALUD % CCF ! RIESGOS PARAFISCALES
identificacion 1BC 5 ; IBC%
Sucursal; PRINCIPAL (1 Afiliados) = = 700100 | s1,432,425 $229;200 A 1,432,425 $179,100 = - 50 0 : §1,432,425 -§34,900: .
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) = & $1,432,425 $229,200 . $1,432,425 $179,100 $1,432,425
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) ¢ $1,432,425 $229,200 7 §1,432,425 $179,100 ; 4 %0 0 $1,432,425 $34,900 . sof $0
1 {cc |szum45 [meucm LYNDA luo:m | 30 1,432,425 229,200  epsaos| 30 §1,432,425 $179,100 1o 50 so|  1423f 30 $1,432,425 §34,900| 0 4 s f 50
Total Afiliados( 1) I $1,432,425 $229,200 3 $1,432,425 §179,100 ¥ so| $0 $1,432,425| | $34,900 1 S0 H S0
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E ENERALES DEL APORTANTE i e e P T TR T

| dv Razon Social Ciase Aporia e Wl Sucursai #rincipal Direccion Ciudad-Departamenio Teiétune Ex e

I 8 VALENCIA VALLEJO LYNDA INDEPENDIENTE ]‘"ﬂll\'f 1PaL CRA 5A #7324 - 19 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5556555 No

|DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACION A
Periodo Clave Tipe Fecha Pago 7]

| Pension Salud Pago Planilia Planiltz Limice { Pago Banco Dias Mora Valor

| 202007 2020-07 710743101 9409377236 1 200708113 | 2020/0B/43 | BANCOLOMBIA 0 5443, 200

ieséo

PORV;ENIR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

RESUMEN DE PAGO

;

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 5
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
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¥ 800,224,808
£
£ 860,011,153

200,251,440
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AFILIADOS  VALOR CIQUIDADO  INTERESES MORA

]

1 $229,200 ;
: ﬁ 1 f $229,200 E
£ : $34,900
} o : ; $34,900 i
£ ; $179,100 :
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INCAPACIDADES

S0
S0
0
S0
S0

VALOR A'PAGAR

: $229,200
P 519,200
‘ $34,900
i 534,900
: $179,100

§179,100
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