Secretarla de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
.m Subred Imrgrwda de Servl(m de Salud APOYO = GESTION DE INSUMOS YABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
B Centro Orfente E.S. £

|
CODIGO: |
APIAFTO14 |
VERSION: 02 |
FECHA: 20255554

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ENFEPMERIA
v . ' PS 4708 2021 C.D.P. No.! 747

e CONTRATOZOP Unidad a la que pertenece] LA VICTORIA

Nombre del Contratista: | MICHAEL ANDRES TAPIERO MURCIA I Cc.C. | 1,013,657.955 ‘] de: [ BOGOTADC ]

Fecha Iniclo: Fecha Terminaci6n Inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar:

VALOR PAGO £
ADICION/ OTRO | VALOR cop | FECHADE | FECHADE N | ke | YALORA | RipaD NCMERO DE
ADICION INICIO | TERMINACION CTA |~ cosro PAGAR SOCIAT PLANILLA
| $ 2,754,000 1224 2021-05-01 2021-06-15 1 |ABRIL2021 |$1.211.760 $0 1
2 $ 4,186,080 1777 2021-06-16 2021-08-15 2 [Mavo2021  [52.037.960 $. 299,400 9%1642378-5220058364
3 $ 2,478,600 2396 2021-08-16 2021409-15 3 |JUNI0 2021 [$1.982.8%0 $ 299,400 9420753492
4 $ 1,239,300 2839 2021-09-16 2021-09-30 4 |JULIO 2021 |$2203,200 $ 299.400 421771118
___ 3 $ 492,660 3102 2021-10-01 2021-10-18 5 |AGOSTO 2021 |{$2.093.040 $ 299.400 9-‘“7’!"5
6 $1.679.634 1251 2021-10-16  |2021-10-31 6 | SEFTIEMBRE 2021]§ 1.982.8%0 $ 299,400 5424220117
7 $ 2,203,200 3453 2021-10-31 2021-11-30 7 |OCTUBRE 2021 |§2.203.200 $ 299.400 94253402 —
8 $ 1,588,446 3846 ]2021-11-30 2021-12-31 8 |NoviEmBReE2021 |§ 2203200 $ 299,400 9426674150
9 | 9 |DICTEMBRE2021 [ 1.432.080 $ 299 400 9477878556
10 10
11 11
12 12 =
13 13
14 14
1S 15
16 16
17 17
18 s |
19 9|
20 20
21 21
2 2 |
vuo%éthlAL VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL
Resumen de contrato CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
$ 1,279,080 $ 17,901,000 $ 17,350,200 $ 550,800

2. 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 ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA,URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTEES.E
Relaclén de actividades para el perfodo: Desde: |zoz|-|z-n| | Hasta: |2021-12-31
: g DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
" ! J ACTIVIDADES DESARROLLAD N
(Las estipuladas en s minuta) . 0 C wofﬁlfléxgggw EN CUMPLIMIENTO BE PRODUTO O EVIDENCIA
1. Prestar el servicio de idad con la ion de agenda con el o)
1 supervisor del contrato, para el desarrolio dc aul aclividades. ﬁ:r:ﬁwgm:gén%ﬁ’éﬂx%;?dm“ de acuerdo al cronograma Programacon e Tunos
2. Controlar los signos vitales de cada uno de los p: con la p!
2 requerida segun orden médics, orden de yPp Inslitucional, al
médico y las y en la historia clinica i Historias Clinicas Aglicatvo Dnamica
digital. Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de
DICIEMBRE del 2021
3. Orlentar y preparar a los paci para exé diagndstico de acuerdo con los
3 |protocolos de manejo y tecnologla voqunrlds Segln normas establecidas para cada Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de  [¥stonas Clinicas Acécasvo Onamca
procedimiento,
DICIEMBRE _del 2021
e 4. Realizar actividades proplas del culdado de ia pr \do acch . El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria
on |a prestacién de servicios de salud, s se realizaron teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de Historias Clincas Aplicatvo Dinamca
N DICIEMBRE _del 2021
s |5 Nolificar inmedi las ; rridas & sus paci al médico de Se realizo el reportes de los sucesos de seguridad identificados en el mes
tumo, jefe inmedialo y en el sistema de reporte. de as historias cliinica del 100% de los pacientes asignadas en el mes de Apficatvo Almena
- DICIEMBRE _del 2021
6. Informar a la enfermera jele del servicio y al médico tralant bre |
6 |estado clinico de los pacientes en forma oportuna y lde:ua,;:‘ bt Se gar‘tnl.i'zn alyap:n:::l 100;& de las gelé\'rém en la evolucion de|  [Hstonas Clincas Apbicasvo Damsca
—e. ciente ipa de ajo el mes de MBRE del 2021
7. Revisar la Hisloria clinica de |
7 os diaria, . ) . ) e
\ratamiento, para realizar el plan de culdado de enfermerla inlegral dnl pacients. * Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes  [istonas e e e
asignados en el mes de DICIEMBRE del 2021
Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinana y terminal ce
8 (8. Mantener Umpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el umo. las unidades del paciente asi como de |as diferentes areas del servicio Formaics de Limpieza y desnfeccon
— durante el mes de as historias cllinica del 100% de los pacientes
9. Realizar rngl;l;o; ;Iénlw- on forma o:urlum diligenciando todas las variables Se realizo el reg de las dad en los
k) a 1895 de 1999 y mantener i i i i forma - fisico ante Clinicas Aglicativo Dinamica
gr:uadn.lz;dn 123 historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de ia ::I;g:-edr!c::;l‘s:el:\?;:::ld:\:v:":ﬁ\iil?nzs cﬂr\iﬂt ?;?oox de los [isiones
e clentes asignados en el mes de NOVIEMBRE del 2021 E
10. Cumplir las normas Institucionales de bloseguridad, vigllancia Se garantizo el Emiento de las les en el mes de
10 ambienial, salud ocupacional y demas wuhmgb‘:ln;nduﬂ Spidaminiigice, gaicn ;&la:g:;snm gl‘sl 100% de los pacientes asignados en el mes de
[
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6l moa do aa histordas cliinloa del 100% (o 108 paclantas aslgnados en e
{anolman do DICIEMDIE gel 2021
[Hurante ol mes do aa historas cllinloa (el 100% da los pacientns

_{DICIEMORE e 202

B tanlizo la ravision diarla del inventaro caorrespondienta al aran en e
maa da an hiatorlaa ollinoa dal 100% da los paclantes aslgnadaos en sl
Man e OICIE M dal 2021

Libea da livsentans servicios

tio renlizaron s actividndas contractuales lenlanda encuenia s
tocumanton Intituclanalas ralaclonados con o procasos de enfermaria an

- - - ———
totealizo ln partipncion an las reunlones y capacitaclonas programarlas
i ol mes da na hislodaa clinica del 100% da los pacientas asignados
f ]

Listadn s Asistancia

Ao garantiza al procasa do limplezay dasinfaccion, ratinara y tlarminal de
I unilidndon dal pactonta asl cormo da |aa diferantas araas del sarvicio

Formatos de Limpleza y dusinfeccion

fo tanlizo la toma de muasteas da laboratoro al 100% de los paclentes
nalgnados y que tequltioron la necesidad de la loma an el mes de

{istarlas Clinicas Aplicativo Dinamica

tio ronlizo |n anlatenoln mrn I nlienantacibn a los paclantas aslgnadaos con
urado da deapendancia de anfermaeria conservando las pracauclonas
oalablnoldnn on ol mes de DICIEMONE de| 2021

fistarlas Clinicas Apficativo Dinamicae

Go ronlizo ol conlrol da liquidos administdados y slirminados al 100% de
|08 paclentes nsignados en el mes de DICIEIMBRE de 2021

Mistorias Clinicas Aplicativo Oinamica

8o roalizo ol uso adocundo dol unifarme durante la programacion de
aollvidndas para o mes de DICIEMBRE de| 2021

Cocopto coordinadora

So garantizo la atenclon del paclente con caliadad, calidez y humanizaclon
a los paclontos asignados on ol mos do DICIEMBRE del 2021 y no hay
roporta do POR rolaclonados con |a prestacion da mi &arviclo

rapores de POR

So garantizo la educaclon e Informaclon al 100% de los paclentas

asignados Incluldo su familia en ol mes de DICIEMBRE del 2021

Raqistro lormato de educacion
ubicada en Histora clinica

So garantizo el 100% de confidencialidad de la Informacion de las
paciontos nalgnadon on ol mes de DICIEMBRE del 2021

EI100% do las aclividades realizadas a los pacientes asignados se
realizaron tenlendo en cuenta las competencias tecnicas el mes de
DICIEMBRE del 2021

11. Responder por los Inventarlos, conservacldn y uso adecuado de loa squlpos, slamenios

11 |eInsumos, al igual que el culdado de Ia Infrasstiucture el mearviclo y/o Aima donida ae
encuentro desarrollando las aclividades.
12, Cumplir con los procesos, procedimlenton, gulas y demas notmas definlidas por la

12 entidad, de conformidad con el objeta del contiato,

13 |13, Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por Ia entldad

14 14, Realzar la desinfoccidn de manera oportuna de la unidad del paciente da acuerdo s los
protocolos Institucionales

18 15, Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorlo que tequisian loa paclentes
con el fin de agihzar el tratamiento

16 16 Asistir en la alimentacion a los paclentea asignadon conservando lan precauciones
oslablecidas segun el caso.

It 17. Reabzar el control do liquidos administrados y eliminados registrando en forma
oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo Instituclonal,

18 18 Portar el uniforme deteniando en cuenta las norman higlene y blosegurldad da la
Subred

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

20 20. Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los culdados ospocificos a toner on
Casa de acuerdo a la situacidn clinica del paciente.

21 |21 Mantener la reserva de I3 informacién clinica y porsonal do los paciontos.

2 22_ Ejercer las actividades proplas de la formacidn técnica de conformidad con las normas
y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del serviclo,

Obscrvacioncs:

Contratista

cobro

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tencr contrato nucvo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta do

C.C. 1,013,657,955 de

BOGOTADC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON
CARGO: REFERENTE DE ENFERMERIA
FIRMA
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Cuenta de cobro 009-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

MICHAEL ANDRES TAPIERO MURCIA
1013657955

LA SUMA DE: MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHENTA
PESOS($1.432.080).

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4708 DE
2021 correspondiente al mes DICIEMBRE 2021.

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

CORDIALMENTE,

D Neen

MICHAEL ANDRES TAPIERO MURCIA

1013657955

3022125047

CUENTA DE AHORROS N 24100759400 DE BANCO CAJA SOCIAL
31 DE DICIEMBRE DE 2021
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aportes Planilla Resumen
enlinea

Escaneado con CamScanner

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Meatificactdn dv Raron Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono n-ozoq_-m_uoﬂun; e
OO0 INY TAMERO MURCIA MICHALL ANDRES INDUPENDIENTE PRINCIPAL Calle 29 # 260-77 DOGOTA-BOGOTA D.E. 2027718 No
DATOS GENLRALLS DU LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension salud Pago Planiila Planilta Umite Pago Danco Dfas Mora Valor
00 202112 1226100501 Y42TRTRNSG | 2022/01/14 2021/12/01 | DANCO CAJA SOCIAL 0 $299,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTLS
UMPLEADO NOVLDADLS PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, ] ent o Nombie [ Codigo] Diay nc Aporte  [Codigo] Diay ne Aporte  [Codigo] Dias Inc Aporte  |Codigo Dfas ([ Aporte | Olas BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
o A vy pe imalvac [ avp SENA e ICBF
: PR \ do 0 0 0 0 0 0 09 0 0 )
Coantro da Yrabajor PRINCIPAL (1 Afitlados) $908,928 $149,400 I $von, 824 $113,000f $908,328 $18,200 $908,51¢/ $22,200) $0f sof $199,400
NOGOTA Dopto: BOGOTA DLE (1 Afilacos) $900,524 $14%,400) $900,526/ $908,326y $18,200) $908,32¢ $12,200 $0f $ol $199,400
\ T _::_:3. Jrantno wamn FTTTLULL L L DL L L] e w $908,520] $148,400]urseval Y0 $900,320 ceray 0 $008,32 $18,200 147 30 $908,324 22,2000 %0 50 B 299,400
Total Afitlados(1) ) i $900,520 $149,400 $900,52 $113,600¢ 908,52 $18,200) $908,52¢ $22,200 Hy 10 $199,400
DATOS GINURALLS DULAPORTANEE
Identificacion v Razron Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICOF
CC A0S TAPMERD MURCIA MICHARL ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 29 # 260:77 DOGOTA-BOGOTA D.E. 2027718 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peitoda Clave Tipo Fecha Pago
Penion Salud Pago Manilla Planilla Limite Pago banco Dias Mora Valor
HUTNH w0 1226010561 LISEITLTLN | 2022/01/14 2021712701 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $299,400
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT AFILIADOS " VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA SALDQS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §22,200 $0 $0 $22,200
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,502 1 §22,200 $0 S0 $22,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 S0 S0 $18,200
COLSURSIDIO K 860,007,336 1 1 $18,200 S0 S0 $18,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 S0 $113,600
CAPITAL SALUD EPSCI4 900,298,372 9 1 $113,600 $0 S0 $113,600

$299,400




