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Subred Integrada de Servicios do Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED lN'l FGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. v
POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Resumen de contrato

Procesoul gue pertencee: /NI ERMERIA
No. CONTRATO - OPS: 545132021 0P, N 751 e : |
Unldud w i que pertencee: VICTORIA l
Nombre del Contratistn: MIGUEL ANGEL TORRTS SIFRRA {o(o8 1069749721 de: FUSAGASUGA l
VALOR PAGO
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N* | MES DE CUENTA VALOR A SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SOCIAL
1 S 2.809 080 1224 202 1-05-01 2021-00-15 T |[MARZO $ 550 800 3281 200 4:09.12771
2 $3525.120 1771 2021-06-15 2021-08-15 2 |ABRIL 31652400 3 281.200 49455120
3 $ 1762560 2396 2021-08-16 2021-09-15 3 [MAYO § 1707480 3 281 200 50118432
El $1239 300 2839 2021-09-16 2021-09-30 T [JUNIO 31872 720 3 281 200 50773-‘1(-5
5 S0 3102 2021-09-30 2021-10-15 5 JULIO $ 2 203.200 $ 281 200 51451951
6 31377000 3253 2021-10-16 2021-10-31 G |AGOSTO 31652400 § 281 200 52132554
7 5 1.652400 3153 2021-11-01 2021-11-30 7 |SEFTIEMBRE $1.652.400 $ 281 200 52807030
B §266220 IR0 2021-12-01 2021-12-31 ¥ |OCTUBRE $1.707 480 3281 200 53500794
9 §2.595.000 4245 2022-01-01 2022-01-31 9 [NOVIEMBRIZ § 1597 320 § 281 200 54164149
10 10 [DICIIMBRE § 1 982 §80 3 281 200 54852751
11 [
12 12
13 13
14 14
15 15
6 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALGRINICIAL YALORTOTAL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
DEL CONTRATO DEL CONTRATO
§3.139.560 $18.366.240 § 16.579.080 S 1.787.160

3 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE N CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVIC!
SERVICIOS DE SALUD CE!

10S DEE ACUERDO A SU PERFIL A(.AJ) MICO COMO AUXILIAR DE ENFIRMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES, CON DISPONIBILIDAD EN CUMF
12021 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2021

1 DICIEMBRIE [

TRO ORIENTE

PLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |zo:|-|z-m

Hasta: |2021-12:31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las sstipuladas en b manuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION|

PRODUTO O EVIDENCIA

T Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de

Programacion de Turnos

1 el supervisor del contrato, para el desarrollo de s actividades DICIEMBRE del 2021
2 Controlar los signos vitales de eada uno de los pacientes asignados con la Se realizola toma al 100% de los pacientes asignados el mes de DICIEMBRE del 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
2 ps.nndu.ldud requenida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
3 Orentar y preparar a los | para Tammastico de acuerdo con | Se realizo la- preparacion al 100% de los pacientes asignados ol mes de DICIEMBRIE del 2021 | Historias clinicas Aplicativo Dindmica
3 los protocolos de mancjo y (u.uulupa requenda. Segdn nm mas establecidas para .
cada procedimicnio
3 Realizar actividades propias del curdado de enfermeria previniendo acciones El'100% de la ades denvadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron temendo en |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
4 inseguras en la prestacion de servicios de salud. cuenta las pract el mes de DICIEMBRE del 2021
5. Noulicar inmediatamente las aceiones nseguras ocurmdas a sus pacientes al Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en ¢l mes de DICIEMBRE del Aplicativo Almera
5 médico de twrno, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte. 2021
6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico lmlanh., Sabre los cambios | Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipode | Historias clinicas Aplicativo dindmica
6 del estado clinico de los en forma of ¥ d trabajo ¢l mes de DICIEMBRE del 2021 -
7. Rewisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion | Se reahzo la revision de las tustorias cllinea del 100% de los pac S 05| istorias clini icativo dindmi
R ! ] T E E pacientes asignados en ¢l mesde | Histonas clinicas Aplicative
1 diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del DICIEMBRE del 2021 = ) PRI SRR
paciente.
8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante ¢l Se garantizo ¢l proceso de impieza y desinfeceion, rutinaria y terminal de las unidades del Formatos de Limpicza y desinfeccion
8 wmo, puciente ast coma de las diferentes dreas del servicio durante el mes de DICIEMBRE del 2021
9 Realizar regastros clinicos en forma opununn. diligenciando todas las vanables [ Se realizo el registio de las actividad lizadas en los p dos en ¢l ap de [Ulistorias clinicas Aplicativo dinamica
9 y dando ala Resolucion 1995 de 1999 y dindmica y en los [¢ n fisico ante [allas en el mstcmu para elm de DlCIEMBRE del
organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual ¥ nonnnu\'ldnd vigente de {2021
10. Cumplir las normias les de bioseguridad, vigil c e los p T P
10 iologica, gestion amb 1, salud ocupacional y demiis politicas
lnqilminnnlcs 4
11 Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los ¢g —— -
11 clementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del Qhieaizrios
drea donde se encuentre desarrollando las actividades.
12. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demis normas
12 por la entidud, de conformidad con ¢l objeto del contrato,
,
13 13. Asistir a y capacil programadas por la enticl —
" 14. Realizar la desinfeccion dc mancra oportuna de la unidad d:ip -
] R doa los p 1 desinfeceion
~ [15. Realizar la toma op de ls de lal A
pacientes con el fin de agilizar el tratamicnto. dinamica
16. Asisur en lu ali ion a los paci ignados conservi |
[ precauciones establecidas segin el caso, tivo dindmica
i
!
1
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1 Jos al 100Y de fos | i Hiastorion clinieas Aplicative dinsmica

17 Realizar ¢l control de liquidos admimistrados y eliminados registrando en

da los itados de acuerdo al 1 en ¢l mes de DICIEMBRE del 2021

s Jo del unife durante la p

’Sc renlizo el control de liquidos ad dndos y
Concepto coondiondor s

de nctividades para ¢l mes de

~ [forma oportuna v ad
18 Portar ¢l uniforme deteniendo en cuenta las normas higicne y biosegundad de | Se realizo ¢l uso
la Subred. DICIEMBRE del 2021
19 Ofrecer trato con calidez y calidad al pociente y Ia famiha, dando una atencion [Se garantizo la atencion del paciente con caliadad. calidez y humanizacion o los pacientes reportes de POI
 |humanizada conservando el respeto por In dignidad humana [asignados en el mos de DICIMBRI del 2021 y no hay reporte de PQR relacionsdos con In
prestacion de my servicio
20 Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidad 0 a  [Se garantizo la [ al 100% de los pacientes asignados meluido su famibin en | Registro formato Je educncion uwhicsdo en
= e tener en casa de scuerdo a la situscion clinica del paciente el mes de DICIEMHRE del 2021 Hastoria ehimes
21 Mantener la reserva de la informacion climiea y personal de los p Se garantizo ¢l 100% de confid lidod de la informacion de los pacientes asignados en el mes
gS de DICIEMBRE del 2021
B, 22 Ejercer las dades propas de la técnica de conf Jod con las | EL 100% de las actividades realizadas o los g gnados se real ! do en cuenta
iy 2 normas y/o reglamentos de acuerdo al objcto |y las fades del las comyp teenicas el mes de DICIEMBRI: del 2021
|Obscrvaciones:
Miguel Angel Torres Sierra
Firma del Contratisin

1065 749 721 de FUSAGASUGA

cc

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tencr contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancara con la pmera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Nestor Daniel Sandoval
CARGO: Referente de enfermeria Victona
FIRMA
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Cuenta de cobro 0010-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A:
MIGUEL ANGEL TORRES SIERRA

CC.1069749721 De Fusagasuga

LA SUMA DE:

Un millén novecientos ochenta y dos mil ochocientos ochenta pesos ($ 1.982.88000)

Por concepto de:

. Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.4513
2021 Correspondiente al mes de diciembre de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DEACUERDO 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. DESDE EL 1 DICIEMBRE DE 2021 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2021

Cordialmente,

MIGUEL ANGEL TORRES SIERRA

CC.1069749721 DE FUSAGASUGA
CEL. 3013442600 2
DIRECCION: CRA99 A BIS #38C-34 SUR
NUMERO DE CUENTA: 26448738131 C

Fecha: 31 de diciembre de 2021 ]

S e
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cmu compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO * NUMERO _ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) =
99a bis#38c-34 i EXONERADO PAGO - EMPLEADOS
cc 69749721 MIGUEL ANGEL TORRES SIERRA | ©2¢"@ 5707149 miigueltosi@gmail.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
\ thy * G sur i Qg v>m>m_M_M_>Wmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE ﬂ SUGCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | 1 -indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO Z0etstt 2024501 ¢ Seri2i20z] RS0 e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional | idadi Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 3 Valor Mora Valor Mora No.
CCSto0 ek Nombre NIy Obligatoria Afiliado Aportante Solidari bsistencia | PlaSMora | coizacion FSP Totaba Pagars S o ados
230301 Parvenir 800224808-8 145,400 0 0 0 0 0 [} 145,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mara Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obli ia | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 22.200 22.200 0 0 22.200 222 22200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
. d
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Rapartadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113,600
(1} _ 0 _ 0 _ 0 _ [} Pensién 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22,200
0 | 0 [ 0 [ 0 | o cCF 0 0 o
ESAP ESAP 0 0 e i
[ [ [ [ | PO N
MEN —
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