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

__ 1-DATOS GENERALES DELCO
. ENFERMERIA
No. CONTRATG - OPS; PS44862021 | .., No.: 751 ocasoal gUs/pertaTinge) =
Unidad a la que pertenece: VICTORI
Nombre del Contratista: ERIKA JULIET GARCIA REYES —| ce. [ 1.090.389.347 | de: |oucura __I

Fecha Terminacién incial: 2021-06-15 Valor Mensual: $3.060.000

Valor a cobrar:

$ 3.060.000

Fecha Inicio:
picin | cop | FECHADE [ rechane W |MESDE CUENTA|  vALORA | 'VQELE?JRT;:: |- NUMERO DE PLANILL

: i 4 i INICIO TERMINACION CTA | DE COBRO PAGAR ASEA ‘
! 5 ;".5.‘5'600 1224 2204721 15-06-2021 1 ABRIL $ 3.060.000 $378.000 7786150999

2 §6.120.000 1777 2021-06-16 2021-08-15 2 MAYO $ 3.060.000 $378.000 7786202158

< $ 4.590.000 2839 2021-08-15 2021-09-30 3 JUNIO $ 2.363.000 $378.800 7789538793

4 $1.530.000 3067 2021-09-30 2021-10-15 4 JULIO $ 3.060.000 $ 378.800 7800038301

2 § 840.000 3253 2021-10-15 2021-10-31 5 AGOSTO $ 3.060.000 $ 376.800 7803860833

= £41080.000 490 2021-11-01 2021-11-30 6 | SEPTIEMBRE | §3060.000 $378.800 7806197019

. 7 OCTUBRE $ 3.060.000 $378.800 7810034329

s 8 NOVIEMBRE $ 3.060.000 $378.800 7812071426

2 9 DICIEMBRE $3.060.000 $ 376.800 7816266681
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Resumen de VAnghlglr?ﬁ-obEL VALSSJ%TTLODEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.814.000 $ 27.819.000 T T

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANI
GE.

ERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE
STION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

e

DESCRIPCION DELC DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO Q EVIDENCIA

(Las estipuladas en la minuta)

I Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asi

lo requieran

Se garantizé la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su
estado critico asi lo requirieron en el mes de octubre del 2021

Programacion de Turnos

Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y
necesidades identificadas

Se realiz6 el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo
en cuenta las necesidades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de
salud mental en el mes de octubre del 2021

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,

se presenten

garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que

Se realiz6 la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y
se implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la
presencia de sucesos de seguridad en octubre del 2021

Aplicativo Almera

Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado dareptp alos
pacientes de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio

utilizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar

4 | al médico tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para

Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermerig y
camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros

Se realizd la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes
asignados en el mes de enero del 2021 de acuerdo a lo establecido en el
protocolo institucional de administracion segura de medicamentos en elmes de
octubre del 2021

Historias Clinicas Aplicativo
Dinamica

Se realizé la supervision de las actividades del personal de auxiliar de
enfermeria y camilleros asignados para el servicio en el mes de octubre del
2021

Libro de novedades

de enfermeria.

Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de gcuerdo con
las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio

Se realizé la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados
en el mes de octubre del 2021 de acuerdo alos parametros establecidos en los
protocolos

Historia clinica en fisico

Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los

Se garantizé el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el
servicio para el mes de octubre del 2021.

Aplicativo Dindmica

7 |pacientes del servicio
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite.

Se garantiz la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio
farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de
actibre del 2021

Aplicativo Dinamica o formato
fisico

Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechgs acordadas, los
pedidos de elemenlos e insumos necesarios para los pacientes en su

Se realizé la solicitud de los elementos & insumos de acuerdo a la necesidad al
100% de los pacientes atendidos en el mes de octubre de 2021

Aplicativo Dindmica o formato
fisico

. 9 lrespectivo servicio

sea el caso

Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segun

Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos
atendidos en el mes de octubre del 2021

Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demas

i i Y los
elementos invasivos del paciente que manejan segtin protocolo y se llevan

Se realizo la supervision de las aclividades del personal de auxiliar de
enfermeria y camilleros asignado para el servicio en el mes de octubre del 2021

Realizar la asignacion de paciente a cada auxilia.r de acuerdo all numero de
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio

Se realizé la programacion diaria de asignacion de pacientes teniendo en cuenta

Elogﬁupacidn ¥ el grado de dependencia de| Paciente en el mes de octubre de

Libro de novedades

notificacién oportuna de informes de los casos o p<.:sib|es Ffmt:;gedim
| para toma de conductas que prevengan la presencia o prolifer

i i igi i i i ica mediante la
Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemioldgl S

Se rleallfzo elreporte de eventos de interes en salud publica identificados en e|
servicio en el mes de octubre de| 2021
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b PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

280

COMPROBANTE DE PAGO

& DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CR 11 # 67A-09 SUR TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

1090389347
ERIKA JULIET GARCIA REYES

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3922314

|-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras ¥

o

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7816266681 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES
MES: diciembre

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1229865414
LIQUIDACION GENERAL _]
- - TOTALES
canitiad Pao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 195.900
SUBTOTAL: $ 195.900
SALUD
ADMINISTRADORA £ &£ 2
NIT cODIGO : NOMBRE % | ¥l
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. — L. 1 $ 153.000
SUBTOTAL: 1 $ 153.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002503 14-7  4-7-SEGUROS BOLIVAR SA. C 1 $ 29.900
SUBTOTAL: 1 ' $ 29.900
I} C l" { t
’TOTAL PAGADO: $ 378.800
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