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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION, 02
FECHA: 02008504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Frocess ol que perieneds; PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
Mo CONTRATO - OFS: PSIs201 | CDP. Na: m
Uniddasl @ la qpue pertencoe: IPNOIALY SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [DHORIS 1RNANDEZ RIVERA | cc [wasorso ] s [Eanowanacatas |
Fecha Tniciu: Frcha Terminackin Inclal: W Valor Memvual: 553 Valor & cobrar: [F5 3760 |
-y 3 VALOR PAGO
ADICION! | vALOR : FECHA DE FECHA DE N MES DL VALOR A
]
OTROSI ADICION S INICIO TERMINACION CTA CUHGADE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
| I ENERO $ 2304 00 $ 194 300 AVTO9SRAKG
2 2 HRERO $5376000 /1§ 506 900 4370348294
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
fimmendi | BEL CONTRATO Al o PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 12.500,000 § 12500,000 $ 7.680.000 5,120,000
2. INFORME DE ACT DADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS STRVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONGMA EN SU CORDICION DI

ERMERA () )1

QATRURGITS, CONPORME A LAS NECESIDADES DI LA SUNRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDES |

T FARA LA EIECUCKIN DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE OFSTION HOSPITALARLY, URGENCIAS ¥

Relacion de actividades pars el perbmdoc

Dresde: lzD}I-n:-ul |

0314738

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lan entigabadan on L mimta )

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ORLIGACION

PRODUTO 0 EVIDENCIA

1 {1 poutar prosedsmscntion v cusdados a b pacie  que por w estada critico asi b requeeran

Se gasantion la realunc
el e de febiero del

detos cusdados 8 100%s de bos pacientes que por s estado critico ash ks requaricron en
1

Programacion de Turmos

5 |7 Realurar ol pan de cundado dusno de enfermena de acuerdo al disgnistco ¥ nevesdades
whenitilmadas

'S¢ tealu of plan de cusdado de enfermens sl 100%s de los pacsentes lemendo en cuenta lay meceaades del
paciente, ko engos chmos, de sopundad v 8¢ sabid mentsl en el mes de febrom del 2021

Hlistorsas Chinscas Aplicatavo Dinamia

3 3 Venficar medidas preventivas de eventos sdversos @ identificanda riesgos. garantizanda le
segundad del passenie v repontando ki eventos adverss que se presenien

S reabin la adentificacion de bos riesgens al 100w da bas paciontes atemdadon ¥ 54 b fas 8
preventivas pasa damanan el nesgo de b presence de sucesn de wgendad en febrero ded 2021

Aptscativns Almers

4 Admanotias medsamenton opurtunanscats ¥ venficar of cusdado directo 8 bos pacientes d aceerndo
& los prosocokon ¥ guins establecidas del servicio utilzanda Kuniay (e e[S ¥ SALES Y ROMMEY
A e besegundad, ¢ mformar sl médico tratante ¥ dinadd, la - Je

pars realizar reapaste de tiatamiento

Se realiso b sdemimistracion de medscamentas sl 1007 s de boa pacientes asignados e el mey de febworo del 2021
e acuerdo s k Bl b el p ks e wids o segurn de medicamentios institecional en o mes de
febeero del 2021

Tintonas Clinias Aplativg Dhaamns

§ Agunar 1 supervision de oy actividades del personal susbiar de cnformiciia ¥ canulien,
olbrcrvand que w realicen ks proced . s

Se ralurns a supervieon de lay sctivsdaden def personal e ausibar d¢ enfermena v camsilleros asignada para el
servick en el mes de febrero del 2021

Labae e novedades

g [P Resas suualizscin del ardes y tarpetas de medicamention de acusrido son Eas mormas
eutalibecidan en forma escnts v cads ver que se reguiers el cambes del tratamiento del peicnic

S pealun 1a vevivm v sctualuacsn de bos Kandex de hos poscmtos sugnados en ef mes de febeora del 2021 de
st & s parsnictos establocsdos e hos protosolos de plan e cusdada de enfermeria v enlrega de fumo

Hhistoars chmica en fiuo

T |7 Controlar ke sumnastios ¥ euntencias Je smsumon ¥ medicamentos de los pacsentes del servie

8¢ BAMARELI €l twn MLbeCURd B8 ks ivamios ¥ M1 AMCHIos Fequeidon €8 £ seivacss pars el mes de lebrem e |
021

Apdicarive Dinamica

P e e e e e
~ del egre

nameste cieanido asl b amerite

¢ parantu 1a deviducien del | D s e bos medwmamenton £ insemon al sefvici lnmasewtin por o usdoma de
dinamica 3o fomak en fluco em el mes de_lebwern del 207)

Aplicativo Dinamica o ormati v

o |7 Realiar en ol formata orrespuantiente ¥ 1ax horan y fechas acordadas, fou pedidon de clementon ¢
Insumon Recenarsos para ks pecenies €8 M TEspRClivg servich:

S realizo e solicitud de koa ehementos ¢ mawmon de scuerdo 8 s necesidad al 1007 de Jos pacsmbos atemdados
oo el mes de febwero de 2021

Aplicativo Dinamsca o k#mata fwn

10 10 Pasticipas en forma nctiva en la revists médicn dians danda sus sportes scgum sea e casn

% tealuts partcipacion en 1a revisla modea del 1007 de ks pacentes cniticos sdondidos en clmes g Tebror del
2021

Aplscativ [hnamica o formas fiac

I 1. Reviaar dasnamente que ko vesoequipos, deemapen, burstinien ¥ demds elementon del
pawscnile que manejan segin protocoko v s Bevan los registios coftespeendscetes correclamente

S ralizn ba warp e b tacdes del personal de surliar de enfermeria ¥ camiflerim sugnado pars of
serviciaon el men de febrera del 2021

Apbeatig Dvnamica » formato fiuco

12 Kealras la nsgnacein de paciente a cads auniliar de sxwerda sl nismera de pacientes,
depdad v de souerdo u L Lo del servicma

S readion ba programasion dians de assgnacion de pacientes lensemd e cwnta la suspeion ¥ el grado de
dependencia del paciente on ol mes de febaers e 2021

Bt de porvesdades

13 Parsimr sctivamentd en o ustema de vigilancia epudemesdogica mediania b notficacesn
13 |oportuna de mformes de bos ca prrssbles brotes infoccrsos pars foma Jde conductas gue
provengan la presencia o prolderscdn de infevoumes en ks servicios

Ko realin ol repuorte de eventos de interes en salud peblss ientificadan en el servicks en el mes de febroro del
o

Sisterma e Vigilanest

14 Responder por hos imventanos, consenacion ¥ o sdecuado de bos equapus. elementon £ msamas
emtregados en gl servicn

Se realuto ls ol nrea en o mes de fobeero del 2021

Labwo det snventana

13 Kralizat b8 augnacion oportuna de camas para ks pacientes et lo reguieran. fealuando los
traslabon necesarios para tal fin de forma opeetuna, colabaorando con o g de cama

%4 pealus s asignacion de camas de maners opriuna segun tegeerimaento en o mes de febrero del 2021

Aglica

16 Ciamplir con el cronograma de sctrvidades cstablondo de mutuo scuerdo con ef spervine del
16 Joontraba reporiand las novedsdes presentadas por cads pacscmis anignado ¥ povedades en equepos ¢
s del servico

S il la dad des de souerdo sl

¥ para el mes de febwrern del 2021

Programacion de Tisttum

g |17 Tromias de forma cpmitina de al [— spesiales Se granur I preparacen  geston de reslzacin de examenes de apuyo diagnonten 8 b pacienies ingresadonal] o thnamica  formaio fuso | Hinsoria Chnea
remisones que roquisTan ks pacioniss & €anga servion en el mes de febroro del 2021
\g |1 Do cumglmicnto a la Rewluskin 11293 de 1599y al manial de maneyn de hstorin chnsca da o (56 garantiro cf mancpsde a bt cliosct en o sviema de Dinasicay en fisio da ncwerdo s bo etableckba en || L a i bamica
Subred mormatriadad e ¢l mes de febrero del 20
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S mecra cortificackn de papo o Salud, persaon ¥ ARL

10 cas de tenee conitrabo nuevn se debe anexar tambeen La cemificaciin bancara con la pronera cucnta de cobro
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LA DORADA CALDAS

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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:; : SOI I,“ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
K { COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30350750 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DORIS HERNANDEZ RIVERA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: AVENIDA CARACAS # 1-03 APTO TELEFONO: 3024654

| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

| TIPO EMPRESA:
| FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Aclividades reguladoras y

NO‘

I[_

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

J

NUMERO PLANILLA: 4376348294 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: encro |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021 |
' DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/10 NUMERO AUTORIZACION: 9993907812
L LIQUIDACION GENERAL )
! TOTALES
5 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| - PENSION |
| - ADMINISTRADORA ) ]
. NIT_ | copiGo | NOMBRE I
| 900336004  25-14  25-14 COLPENSIONES ) ! 1 $ 262.100
[ SUBTOTAL: 1 $ 262.100
= SALUD ] ]
: - ADMINISTRADORA " | |
. NIT_ | copiGo | NOMBRE ] ]
| 901037916 | MINO02 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION oo’ o’ | | 1 $ 204.80
' SUBTOTAL: i 1 $ zoa.aooi
| - RIESGOS PROFESIONALES )

) ~ ADMINISTRADORA I ]
. NIT | copiGo | NOMBRE N

860002503 14-7  14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 ~$40.000

: SUBTOTAL: 1 $ 4o.ouo‘i
— S S St IR S— —_— ———
| |
TOTAL PAGADO: | _$_5_(_JG.900
HO Yl = ,/ 685
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