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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
FECIIA: 2020-05-04

No. CONTRATO - Ops: Poaet® | cop Nox 302

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce: ENFERMERIA

VICTORIA

Unldad a ln que pertenece:

Nombre del Contratista:

YENNY MARCELA CIFUENTES OSPINA ‘_

__.ouu'xoo.uau _ de: —cooo.q>

Fecha Inicio: 0> 9 ,
R 2021-02-01 Fechn Terminacién inclal; E Valor Mensual: $ 1,652,400 Valor a cobrar: —n 2,037,960 _
ADICION/ VALOR FEC
ECHA DE FECIIA DE i VALOR PAGO
S cor L N :
OTROSI [  ADICION INICIO [ TERMINACION CTA| K& S Gonrp o) | # N et SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
| $ 2478600 792 3104
5 T = M“_ 01120210430 I_|FEBRERO 2021 $ 1,872,720 $ 261,200 878744207
3 AT —T 210501 {2021.06-15 2 |MARZO 2021 $ 2,037,960 $ 281,200 48975751
r S = 0210601 12021-08-15 3 |ABRIL 2021 $ 1,082,880 $ 28,200 49635779
. e 1o 20210816 [2021-09.15 4__|MAYO 2021 $ 1,762,560 $ 281,200 50348540
: 0 __ 2] 221.09-16 20210930 5__[JUNIO 2021 $ 2,037,960 $ 281,200 1009862467
- S 33700 m L1001 fa021-10.15 6__|JuLio 2021 $ 2,148,120 $ 261,200 1043247613
. $177000 :MQ 20201016 __Ja021-103) 7__|AGOSTO 2021 $ 2,037,960 $ 281,200 52313594
: 2,037, $3 [2021c1101 [2021-1130 8§ [SEPTIEMPRE 2021] _$2.093,040 $ 299,400 52983968
5 9 |OCTUBRE 2021 $ 2,037,960 $ 299,400 1149166595
T i {10 [NOVIEMBRE 2021 $ 2,037,960 $ 299,400 54347302
1
12 5
13 5
14 1
VALOR INICIAL =
. DEL ! YALOR TOTAL - PAGOS . SALDO DEL CONTRATO
csumen de CONTR O DEL CONTRATO REALIZADOS i LA
54,957,200 §20269.440 §20,049,120 $220320

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL Om._mHO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

BJETO : PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESAROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION
E LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

clacién de actividades para el periodo:

Hasta: |12021-11-30 _

Desde: —Non_.:.S

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) R S

i Soe e DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACIIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
w7 %o OBLIGACION .

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar ¢l servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada
con ¢l supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Se desarrollaron lus actividades contractuales de acuerdo al cronograma para ¢l mes de
novicmbre del 2021

Programacion de Tumos

2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacicntes asignados con la
periodicidad requerida scgan orden médica, orden de Enfermeria y protocold
institucional, informando al médico y nz?::nn_ las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clini

Se realizo Ja toma al 100% dc los pacicntes asignados ¢l mes de noviembre  del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

3. Orientar y preparar a los pacientes para examencs diagnéstico de acuerdo
con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas
cslablecidas para cada procedimiento.

preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de noviembre del

Se realizo
2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo
acciones inscguras en la prestacion de servicios de salud.

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron
teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de noviembre del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

5. Notificar inmedialamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al
médico de tumo, jefe inmediato y en cl sisiema de reporte.

Sc realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de noviembre del
2021

Aplicativo Almera

6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los
cambios del cstado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo
de trabajo ¢l mes de noviembre dcl 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
evolucién diaria, tratamicnto, para rcalizar ¢l plan de cuidado de enfermerfa

integral del paciente.

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacicntes asignados en el mes
de noviembre del 2021

icas Aplicativo Dinamica

Historias Cl

8. Manlener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durantc cl
turno.

Sc garantizo cl proceso de limpicza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del
pacicnte asi como de las diferentes arcas del servicio durante el mes de noviembre del 2021

Formatos de Limpieza y desinfeccion

9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
variables correctamente y dando cumplimicnto a la Resolucién 1995 de 1999
y mantencr organizadas las historias clinicas de acucrdo al Manual y
normatividad vigente de la Entidad

Se reulizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en ¢l aplicativo
de Dinamica y en los formalos cn fisico ante [allas en cl sistema para ¢l mes de  noviembre

del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

10. Cumplir las normas institucionales de bioscguridad, vigilan
epidemioldgica, gestién ambiental, salud ocupacional y dems politicas
Institucionales.

Se garantizo ¢l cumplimicnto de las mormas institucionales en ¢l mes de noviembre  del
2021
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L1 Responder por los imventarios, conservacidn y uso adecuado de los

Se realizo la revision diaria del inventano correspondiente al arca en el mes de noviembre

Libro da Inventario servicias

1L [equipos, elementos ¢ insumos, al igual gue el cuidado de Tninfraestructura del del 2021
servicia y/o drea donde se encuentre desarrollando las actividades, a —
12 12, Cumplir con los procesos, procedimientos, guins y demids nonnas Se realizaron las actividades contractuales tenienda encuenta los dacumentos intitucionales
delinidas por la entidad, de conformidad con ¢l objcto del contrato. relacionados con los procesos de enfermenia en el mes de noviembre  del 2021 )
. . i Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitacioncs prog amadas para cl mes de Listado de Asistencia
13 [13. Asistir a rcuniones y capacitaciones programadas por la entidad.
noviembre  del 2021
i is Se garantizo el proceso de impieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del _
- Realiza sinfc a ¢ s R . i ion
14 [14- Realizar la desinfeccitn de manera oportuna de T unidad del paciente de pacicnte asi como de las difcrentes arcas del servicio durante el mes de noviembre  del Formatos da Limpieza y desinfecci
acucrdo a los protocolos institucionales. 2021
Is 15. Realizar la toma oportuna de las muestras de luboratorio que requicran los |Sc realizo Ia toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacicntes asignados y que Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacicntes con cl fin de agilizar cl tratamicnto. requiricron la necesidad de la toma en ¢l mes de noviecmbre del 2021
- p " |
L hei X s + i . alos con grado de
16. Asistir cn la alimentacidn u los pacientes asignados cons do | Se realizo la en la y : Clinicas Aplicativa Dinamica
16 | SIS A iy =8 SERvancolias i ia conscrvando las precauciones cstablecidas en el mes de Historlas Clinicas Ap
precauciones cstablecidas segtn el caso. dccl_)cndcncn de enfermeria o P
noviecmbre del 2021
17. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en i
| S S S S S : iaui ini imi al 100% dc los pacicntes i i namica
17 [forma oportuna y adecuada los resultados de acucrdo al protocolo Se realizo cl °‘i“"°l de "q“"d"s‘:‘d““;"l‘s;g;‘:“ y climinados o P Historias Clinicas Aplicativo i
institucional. asignados en el mes de noviembre de
18 18 Portar ¢l uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad |Se realizo ¢l uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para cl mes Cocepto coordinadora

de la Subred.

de novicmbre del 2021

19

19 Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la tamilia, dando una
atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana,

Sc garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacicnlcs
asignados on ¢l mes de noviembre del 2021 y no hay reporte de PQR relacionados con la

reportes de PQR

20. Imparur educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos

prestacion de mi servicio

Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su

Registro formato de educacion ubicado en

3 i ion clini i i : istoria clinica

a tener en casa de ncuerdo u la situacion clinica del paciente, familin en el mes de noviembre del 2021 H N

infe i ini . i Y C encialidad de la informacion de los pacientes asignados en el
1 |21 Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes. Se garnntizo Fl 100% de confiden
mes de  noviembre  del 2021

) H ae wvicdls < 10 act 1 1l N . :
2 |.2. Bereer I‘;! uglIf;.l:\d?j;spzip;x:’rzLanﬁoczgl-‘c‘f;b:o::i:g::llc ﬁz:?x::-l:gdc:;n EL 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados s realizaron teniendo en
' i3 CEmNE S YQ ICBIAMe ) y : cuenta las competencias tecnicas el mes de noviembre  del 2021

del servicio.
servaclones:

I

anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. GOTA
caso de lener contralo nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la primera cucnta de C.C. 1,023,890,763 de BO
ro — -
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -
NOMBRE: DANIEL SANDOVAL
CARGO: LIDER PROCESO DE ENFERMERIA
FIRMA
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©o compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[$2e) PAG 1de 2
DATOS DE LA PLANILLA
DATOS DEL APORTANTE o CANTIDAD
PLANILLA FECHA PAGO ASOCIA|
Tro NUMERQ NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 1 ASOCIADA (DIAMES/ARO) oA pAGD | womeRo EMPLEADOS we
- - 36F SUR 3C 11 EXONERADO PAGO TIPO AMESIARO) | PLANILLA 7 o
ao3acT VENNY MARCELA CIFUENTES CL 36F SU 3632103 marce chan29@gmall com PLANILLA | (DI
cc 1073830763 plrieiy ESTE PARAFISCALES Y I
= SALUD TOTAL A PAGAR
PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FORMA CLASE NOmBae M CIUDAD / MUNICIPIO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO p— p— _ T 54247302 $299.400
UNICA 1 - Incenendete BOGOTA D.C BOGOTA D.C NO
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
—= - i Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Codigo EFS Nombre NIT C o ia | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Materni Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
0 0 0 113.600 1
EFPSOOE Compensar EPS 860066942-7 113600 0 0
TOTALES PENSION R - E——
izacié Aporte Voluntari Aporte FSP - Aporte FSP - - | Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Mwﬂﬂm%"w >E:Mk.owﬁuﬁ._a narwohuﬂdm rio parta FSP - ports - Dias Mora Cotizacion Fsp Total a Pagar Afilisdos
230201 Protecaon (ING + Proteccion) 800229739-0 145.400 ¢ R 0 0 ] 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ~
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Apories Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Colizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
1423 Postva Seguros 8600111536 22200 k 5 22200 : 22 22.200 1
TOTALES CAJAS 3
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ,n Total a Pagar No. Afiliados
ccFze c
B ompensar Caja 8600663427 18.200 0 o ™ 18200 )
TOTALES PARAFISCALES
B __ TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ‘ Dias Mora _ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud
: I g [ o | ) [ o 1 113.600 113600
Pension 1 145.4
ICBF - -400 145 400
iesgos Laborales
£ | ¢ [ 0 | 0 [ o ! 22200 22200
CCF 1 18
ESAP yes 200 18.200
0
[ _ [ [ 0 0
WEN ICBF 0 ° p
I | T T MEN ) P >
SENA 0 o
o
TOTALES 2
299.400 299 400
L ]

Este docume

nto esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informac

ion
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