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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECTMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

T
|

PS4356202l]  CDP.No: =
—1 S

No. CONTRATO - OPS:

Proceso al que perteniece: [prociso asisTEncaL - ExvERMERLA

b
Unidad 2 La que pertencce UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: |SERG;0 LUIS AVILA PRIOLO

ce [ | de: [MonTERIA

Fecha Iniclo: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [ S 1652 400
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR Al (ATALORRACGO -
X cor d CUENTADE GURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION cTall, S PAGAR T

1 53029400 1224 2021-04-30 2021-06-15 1 MARZO $ 550 800 $ 281200 49219931

2 53855600 1777 2021-05-16 2021-08-15 2 ABRIL $1.652.400 $281.200 49943270

3 52203200 2396 2021-08-16 2021-09-15 3 MAYO $1.652400 3285200 50606005

4 $ 1239300 2839 202109-16 2021-09-30 4 JUNIO $2 093040 3281200 51240861

5 5 JULIO 5 1.762.560 $281.200 31873280

6 6 AGOSTO 51652400 $28) 200 52578610

T T SEPTIEMBRE $1652400 3 281 200 53033928
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Sy meenll ;ggﬁﬁfﬁg SErsditeen PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo E £
§ 3.139.560 5 13.467.060 5 11.016.000 5 2.45L.060

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFE RMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION

HOSPITALARIA. URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES D

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDESE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2021-69-01 |

‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L cstipuladay en la mimuta)

Hasta: 20210030
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACLIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Observaciones:

" L7 de conformi L én de agenda acordada con o supervisor del controte, | Se i las actividadas de acuerco al cronograma para ¢l mes de septismbre del | programacion de Turos
pars el desarrolla de sus actividsdes. 2021
2 Coatrolar los rignos witalos ds cada una de los pacicates asignades con 1a poriodicidad requerida weyin orden
2 |medica, orden de Enfenmeria y protoseld instituci d aico y enfermera fiones S realizo Ia toma al 100% da les pacientes signados el mes da septiembre del 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinsmica
cnconiradas v registrindolas en |3 historia clinica digital
e ; iagniali e - 7
TR | Crittary proparara lok pucisates s cxhencic dlagndilics de acuerda con fos protocolos denansioy g rlizg 1a preparacion al 100% de los pacientes asignados ol mos de ssptismbre del 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinamies
P
¢ | Realizaractividades propias dof uidada de enfermeria proviniende accionas insaguras cu b pessacibn e [E1 TOG% de las ‘GGividades dervadas del pian 68 cuidado Ge enarmera 56 fealizaron tariendo n Historias Clinicas Aplicativa Dinartica
servicios de salud cuenta las practicas seguras el mas da septismbre del 2021
5 Notificar inmedi Tan aceionza inscg a8  #us pacicnlos ] medico de forma, jefe mnediats : X ioes ) 3 R
5 v e el sistema de reporte Se realizo ol reportes de los sucesos de seguriatad idantificados en el mes de septiemore del 2021 Aplicativo Almera
6. Infornar 4 1 enfrnera jefe del servicio ¥ al médico tralante, sobre los cambios del cstadu clinico dz Jos Se garantiza i leporte Gl 100% de las ceswiaciones en la evolucion del paciente al equipo da Lrabajo P
5 | pacientes en forms oportuna y adeeuada, el mes de segtiembra del 2021 FlESiias Clipicus hplcrfyd Diouitiod
7 |7 Revisar la Historia clinica de for pocienion asignados conocienda wa cvalucion diaria, tratamicnlo, fara Se realizo la revision de las historias clinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de ™[ istorius Clinicus Aplicative Dinamica
realizar cl plan ds cuidado do enfermierta integral del pacicule. septiembre del 2021 S
- 36 Launh I i omaitoe o § Se garant.zo el procesc ce kmpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal do las unidades del paciente asi | fecci
8 tener limpio y ordensda L3 unidad de lox pacientes asignados durante el tumo, hstgbothegustnk ot oo e rimati o bl Formatas de Limpieza y desinfeccion
9 Realizar registros clinicos cn farma opartuna, todas las variables ¥ dando
9 |cumplimiento a s Rowlucion 1995 de 1999 y mantcncr argsnizadas 1as hiriorias clinicas de seucrdo sl Manual | Se realizo & registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el apiicative de Historins Clinicas Aplicativo Dinsmica
y nonmatividad vigente de 1a Eatidad Dinarica y en os formatos en fisico ante fallas en € sistema para ol mes de septiembra del 2021
TO] L Curplir tat mommine = gastidn ambiental salod  f oo o nio0 of cumplivionto de las mormas institucionales en ol mes de septembre dol 2021
ocupacionsl y demis politicss [astitucionals,
11, Responder por los inventarias, ¥ w0 adscuada de los equipos, elementos ¢ insumas, ol igual ; o 2 ) o
11 o ] enidado de ba infiacairuciura del sorvicia /0 drea dond se encusnire desarrullanda b actividades. Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al aree en sl mes de septiembre del 2021 Libro de Inventariv servicios
12 12 Cumplir con Ios procesos, procedimientos, guias y demas nommas dcfiaidas por 12 entidad, de conformidad | Sa realizaron las actividadas contractuales weniendo encuenta los documentos intltucionales
can el objein del coatraio. relacionatios con los procesus da enfermeria en el mes de septiombre de 2021
13 |13, Avitir & rouniones y capasitaciones prograsadas por s catidad. g;;:ehzo I3 partipacion en las reuniones y capacitaciones prégramadas para el mes de septiembre del |, .0 o0 40 Asisiencin
14. Realizar Ls desinfoccién de manera oporiuna do Ia unidad del paciente de acuerdo a los protocalas 8 garantizo el pruceso de impieza y desinfeccion, ruinaria y terminal de las unidades dol pacionts ast (o 0t Limpi i R
M ingivuc como de las diforentes areas dal servicio durante 6] mes da septismbre del 2021 Eoudl e L gl oy dusiploeot
15 |13 Realizar I toma spotina &c fas mucatas d Taborstoria que reuieran 1o pacicales cen <l fn de agilzar <l Se realizc la toma de Muestras 66 laboralorio @) 1U0% 06 105 pacienies asignacos ¥ gue requineron i [} c.c ovinicas Aplicative Dinamica
ratamiento. de la toma en &l mes da septiembre del 2021
. . g g 3 Se realiza Ia asistencia en la almemacion a los pacientes asignados con grado de depsndencia de £ h =% o
. A K iggna e d biccid 1 N torius Cli Al Ve
L) 10 Avitir a1 o tex 50| nfermaria conservando las precalciones establecidas en el mes de saptiembre del 2021 Historlas Clinicas'plicotive Linamic
17 17 Realizar 1 do liquidos a g d - y adoerada los Se real za el conbol de liquides administdados y shminados al 100% de ios pacientes asignados enel | iy Clinicas Aplicativo Dinamica
=" Jresultados de scuerdo al protosolo institucinnal. mes de septiembne del 2021
18 |18 Pestar el uniforme devenicnda e cucnta las nommas higione y bioseguridad de 1a Subred, ::px‘%ﬁ:;‘;f;;:f cUerin e Urilarme clurants T peepraimcion te @Gtdade pare sl e de Concepto covrdinadora
19 9. Ofeeer (ratu con calidez ¥ cahidad al pacicate y I3 familia, dando una alencitn humsnizada consenvands o} | Se garantizo a atencion del paciente con caiadad, caldez y humanizacion a los pacientes asignados en Repories de PQR
respata por la dignidad hunana. ol mes de septizmbie del 2021 y no hay reporte de PAR relacionados con la prestacion de mi servicio
20 |* Tmpartic cducacion al pacientc ¥ 3 13 familia sabre Jus cuidudas especitics a tenr en cava de acucalo s la | e garantizo 13 ocucacion @ informacion al 100% de los paciantes asignadcs incluido su famila en el Regisiro formato de educacion ubicado e Historia
situasidn clinica del pacicite. mes de septiembre del 2021 i clinica
100% 2l f i d
21 |21 Montener i de la ndrmicié clinica y pecanmal e o pasizalon Se g_emnhu;: 2$1.6 de confidenciahdad a6 Ia iInformacion de los pacientes asignados en ¢l mes de
2 22. Ejercer Jan actividades propiss de I formazién técnica de conformidad con lus normas yio neglamenion de | E| 100% de las actividades realizadss a los pacientes asignados sa realizaron teniende en cuenta las
* jocuenloal ylas del senvicio. jus tecnicas el mos de septismbra dal 2021

SeLerO AVILA P.

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn ¥ ARL.

FIRMA

" . = B C.C. 1.067.883.642 de MONTERLA
En ciiso de tener contrato nueve sc debe anexar también la certificacion bancuria con 1o primera cucita de cobro
L
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS i
NOMBRE; : / "
CARGO: -
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@@ _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANC)
(7o) 1067883642 SERGIO LUIS AVILA FRIOLO calle 76 csur# 558 | 3223002722 Cartuniuls@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMELEADOS i
mbmbmrm_ro_.ﬂumm Y PLANILLA | (DIA/MEE/ANO} PLANILLA 1 a
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGIGN APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. G, BOGOTA. D.C. NO 2021-08 2021-08 : 02/05/2a2) 93033028 $281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mcra Valor Mora Total aPagar | No. Afiliados
Valor Mora, UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSG17 Famisanar EPS 830003564-7 113.600 0 0 0 [} 0 1] 113.600 1
TOTALES PENSION
L Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Veluntario Aporte FSP - Aporte FSP = o Valor Mora Valor Mora No,
Cadigo AFP Hambre T Obligatoria Afiliado Aportanto Solidaridad Subsistencia | D@sMora | oo cion FSP Totala Pagar ™ | 5y s
230201 } Prateccion (ING # Proteccion) © | ¢ soo228739-0 145.400 © c 0 [ i 0 0 0 145.400 s
| f ’
ﬁ . _ ;
TOTALES RIESGOS LABQRALES ) 3 i Lot 4
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacid 1 idade: Aportes Otros Valor Noto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligateria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora Colizacién | Cotizacién | Saldo a Favoer Faver Sclidaridad
14-23 | Positiva Seguros 8600131536 22,200 . 22.200 0 0 22200 o # 222 22.200 § 1
TOTALES CAJAS !
Codige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mera Aporte Total 2 Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA.
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar No. Afillados Tipo Administradora He; >M mﬂﬁmﬂhﬂ“naw Valor mﬂmﬂmznsm__omqm. LMA; Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113,600
0 | 0 [ 0 | o [ [ Pensicn 1 145.400 145.400
; ICBF ' Riesgos | aborales 1 22.200 22.200 i
0 | 0 I 0 | 0 [ 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 0 0 |
_ _ _ _ SENA 0 0 1]
TOTALES 3 281.200 281.200

nensar Operador de Infermacidn

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO MNOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
cc 1067883642 SERGIO LUIS AVILA PRIOLO calle 76 csur#5-58 | azzacaarez Cantunluis@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS o
v»wbmpm_w_.ﬂu..mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
ERELET R AeRTANTE Scnaal coDIGO DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NG 2021-08 202108 ! 02109/2021 53032026 $201.200
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACHIN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Apaliidos y Nombres m i .mm m A HEBHHEHAHEREE HEn JBCAFP | Cotizacin | Voluntarl | Voluntario nhm.muu-_ ﬂw._nn_q cod.Ers | imceps [Cotimaciénil cod | o mm b Cédigo | \areep | Aporte | BGatros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; 4 HEHHHEE R R R EE RN R G olizacion | o Afiliado | Aportants e ! Valor UPC |  ARL CANE- || [ Suttaacin,| S | 9 CCF | parafiscates | SENA | 'IcBF | ESAP | MEN
H i 8 :
cC 1067883642 AVILA PRIOLO SERGIO LUIS 3|0 N 230201 904,526 145.400 0 a 0 o EPSOIT 908.526 113.600 14-23 908.526 3 22.200 0 i} o a o o 0

dor de Informacidn




CUENTA DE COBRO 07 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:

SERGIO LUIS AVILA PRIOLO
C.C. 1067883642

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATRO CIENTOS
PESOS MCT ( $ 1652400)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 4456
2021 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

SeELGrO AveLh P

SERGIO LUIS AVILA PRIOLO

C.C. 1067883642

Teléfono: 3223092722

No Cuenta Bancaria: 0550462800046593 BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 30 DE SEPTIEMBRE 2021



