Secrrtaria e Salud
Sudred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: P$ 3496 20211 C.D.P. No.:

Proceso al que pertencee: ENFERMERIA

VICTORIA

Unidad a la que pertencee:

Nombre del Contratista: LUZ STELLA VARGAS PINEDA

I cc. |1n|5 150 803 I de: IBOGOTADC

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion incial: 2021-03-31 Valor Mensual: $1.652.400 Valor a cobrar:

|
I5/20|0420 J

ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N MES DE VALOR A VALOREAGO ;
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION cra | CUENTADE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DEPEANILLS
i COBRO SOCIAL
] $ 1.652 400 792 2021-04-01 2021-04-30 ] FERRERO 2021 $1.5492.240 $ 281.200 48133089
2 $3.056.940 1224 2021-05-01 2021-06-15 2 MARZQ 2021 $1.762.560 $ 281 200 48776224
3 $3525.120 1777 2021-06-16 2021-08-15 3 ABRIL 2021 3 1.652.400 $ 281.200 49494920
4 $2.203.200 2396 2021-08-16 2021-09-15 4 MAYO 2021 $1.652.400 $281.200 S0142818
5 50 0 2021-08-17 2021-09-30 5 JUNIOO 2021 3 1.652400 $ 281.200 50815958
6 s0 0 2021-08-1% 2021-10-15 [ JULIO 2021 $1.762.500 $281.200 S1487086
7 $1.377 000 2353 2021-10-16 2021-10-31 7 AGOSTO 2021 $1872.720 $281.200 52154388
8 $1.652.400 3453 2021-10-17 2021-11-30 8 SEPTIEMBRE $ 1.652.400 $281.200 52843557
9 $2.319.600 4245 2022-01-01 2022-01-31 9 OCTUBRE 31652400 $281.200 53516957
10 10 |[NOVIEMBRE $ 1652400 $281.200 S4187481
1 1 DICIEMBRE $2.010420 $281.200 S4890566
12 12
3 3
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
pr) 2
Resumen de l‘)’gtggg"g';g b‘;:tngvTT(:\‘:-lb PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 4.075.920 S 19.862.580 S 18.864.900 S 997.680

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacion de actividades para el periodo;

Desde: |2n:|-|u| I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas 0 la minuta)

Hastuz|2021-12-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el mes de
Diciembre del 2021

Programacion de Turnos

2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida sepun orden médica, orden de Enfermeria y protocold
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrindolas en la historia clinica digital

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de Diciembre del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

3. Orientar y preparar a los pacientes para examences diagnostico de acuerdo con

3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida Segun normas establccidas

para cada procedimiento

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de Diciembre del
021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo accioncs

El 100% de las actividades denvadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

de trabajo el mes de Diciembre del 2021

4 P .
inseguras en la prestacion de servicios de salud teniendo en cuenta las practicas sequras el mes de Diciembre del 2021

s |° Notificar inmediatamente las acciones inscguras ocurridas a sus pacientes al | gg realizo el reportes de los sucesos de seguriadad ider jos en el mes de Diciembre Aplicativo Almera
médico de turno, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte. del 2021
6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al medico tratante, sobre los . _ , . - e _—

6 ¥ ! Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su

7 |evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria

integral del paciente

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

Hislorias Clinicas Aplicativo Dinamica

8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el

del

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las

F de Limpieza y d

Institucionales.

2021

8
turmo p asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de Diciembre del 2021
9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando 1odas las
limiento a la Resolucion 1995 de 1999 . X . o . . o .
o |variables correcur:cmle y:nndq CUTP ' de acuerdo al Manual Y Se realizo el regisiro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el aplicativo Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
mantener orgunvlza as'las ustorias €linicas ! Y de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de Diciembre
normatividad vigente de la Entidad del 2021
" 10. Cumplir las normas institucionales de biosegundad, vigalancia
10 |epidemiolégica, gestion ambiental, salud ocupacional y demés politicas Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de Diciembre del
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[2 cano é¢ tomey contrato nucvo s¢ debe anchar lambién la certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro

11. Responder por los mvemanos, conservacion v use adecuado de los equipos,
11 [elementos e insumos, al pual que el curdado de la nfracsiructura del seiv1Cio 5q coalizo In revision diaria dol inventario corraspondienta al aren en el mes de Diciembre del Libro de Inventario servicios
y/o drea donde se encuentre desarrollando las achvidades 2021
1 12 Cumphir con los procesos, procedimientos, yuias y demas normas definidas
por la entidad. de conformidad con el ohyeto del contrato Se realizaron los actividades coniractuales teniendo encuenta los documentos infitucionala s
relacionndos con los procesos de enfarmeria an el mes da Diciembre_del 2021
13 |13 Assshir a reumiones y capacitaciones programadas pos la entidad S roalizo Ia partipacion an las reuniones y capacilacionas programadas para ol mes do Listado da Asistencia
Diciembre del 2021
14 Reahzar Is desinfecoin de manera oportung de la umidad del paciente de
L1 los protocolos imtitucienales Se garantizo el proceso do limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal da las unidades del Formatos da Limpiaza y desinfeccion
pacientn asi coma de Ins diferenies areas del servicio duranie el mes de Diciembre del 2021
15 Realizar Iy toma oportuna de las muestias de laboratono que t eran |
s que tequieran los i i
13 pacrentes von ¢l fin de aglirar ¢l tiatamiento Se renlizo Ia toma de muesiras de laboratorio al 100% da los pacientes asignados y que Histarias Clinicas Aphicativo Dinamica
requirieron |a necesidad de |a toma en el mes de Diciembre_dal 2021
i Se realizo Ia asistencia en la alimentacién a los pacientes asignades con grado da
16 Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las # 7 ; : . :
16 revausiones establecidas segun |l_a:" g EERNORETAE h deependencia de enfermeria conservando las precaucionas eslablecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
F BUTELS Diciembre. del 2021
17 Realizar el control de iguidos administrados v ehiminados registrando i
? ¥ B on , ) i tivo Dinamica
RIB) toera oponuns v adecuada lon resultados de acuerdo al protocols nstitucional Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes Historias Clinicas Aplicativo DI
asignados en el mes de Diciembre del 2021
i 1% Porar el umiforme detemendo ©n cuenta las normas hygiene y biosegundad Se realizo el uso adecuado del uniforme duranle la programacion de aclividades para el mes Coceplo coordinadora
de s Subeed de Diciembre_del 2021
Te garanlizo Ia alencion del pacienle con caliadad, calidez y humanizacion a los pacien(es
19 Ofr rat al cal aciente y = ' a
LA )r ": :' o “‘; '-f ez y t: 'dal\! al r\mnh:l_\ Ln E:n:l;a;‘d-\m‘o una asignados en el mes de Diciembre del 2021 y no hay reporte de PQR relacionados con la reporles de PQR
Stenvion humanizada consenando cl respeto por la dignida umana pf!!tﬁciﬁﬂ de mi servicio
29 20 Impartir educacion al paciente y a la famiha sobre los curdados especificos a Registro formato de educacicn ubicado en
“7 Jtener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados Incluido su Historia ¢linica
familia en el mes de Diciembre del 2021
31 {21 Mantener la resena de fa informacion clinica y personal de los pacientes Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en el
mes de Diciembre del 2021
22 Ejercer las actividades propias de la formacion tecnica de conformidad con
22 llas norman y ‘o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades El 100% de las aclividades realizadas a los pacienies asignados se realizaron teniendo en
Sel senvicio cuenta las compelencias lecnicas el mes Diciembre del 2021
Otwer aco0acs
Lﬂ o
Firma del Contratista
- .
S s coruficacon de pago a Salud, penvion 3 ARL ¢ 1.015.450.893 de BOGOTA D C

s~ g

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: NESTOR DANIEL SANDOVAL
CARGO: LIDER DEL PROCESO DE ENFERMERIA
FIRMA
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6‘3§compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

©o
DATOS DEL APORTANTE 3 DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 1015450893 LUZ STELLAVARGAS PINEDA | CALLES0ASUR#21- | 944595 | luzstellavargaspineda@qmailco | - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERG | FMPLEADOS | uPc
4ESTE m PARAZ::ZUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/IARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I independionte BOGOTA D.C BOGOTA DG, NO 2021411 2021-11 1 0211212021 54830525 $281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional i Licencia Maternidad | Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 _ CompensarEPS 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Ncmbes NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P'25M°r2 | Cotizacion FsP TotalaPagar | pfikados
230303 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 | 0 0 [ 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES B ~
Cédigo ARL Nombre NIT C In Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total aPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i C Mora Coti Cotizaci Saldo a Favor Favor Solidaridad
127 _ Seguros Bolivar SA. 860002503-2 22200 22.200 0 0 22.200 N 222 22200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF I Nombre l NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar ] No. Afifiados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora I Valor Mora Aports |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A No. Administradoras  [Valor ";‘;:'"'GE' LMA- | Total a Pagar
SENA Salud 1 113600 113600
) ] o | 0 | 0 l 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22200 22200
0 | o | 0 | 0 | 0 ccF 0 [3 0
ESAP ESAP [} ) [)
| | | | ICBF 0 o 0
MEN MEN [) 0 0
| I I I SENA 0 o o
TOTALES 3 281.200 281.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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eggzcompcnsor ‘miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS UL APORTANTE DATOS OF LA PLANLLA
™o NUMERO J NOMBRE APOKTANTE DIRECCRON TELETONO CORRLO PAMLIA [ #1CHA PAGO ASGCIADA CANTIOAD
Bty SIS, (S bbb LB bbbt S el SRR, Jcois 3 4 rerrred prdppeeiAryony
o Seraasoas LU STCUAVARGAS Prvra, | CALLL foa sme 2y e | NEstRmADARAcasTanA 0 | EXONERADO PAGO = wa TECHAPAGO | wuwemg | A -4
ML) m PARAFISCALES Y PLANLLA | (DIAMESARD) | PANILLA . 5
B Bt SR SALU
TORMA CLasy Nomneg ~ & PERIODO SALUD | PERNIOOD PENSaONT § TOTAL A PAGAR
PREAENTACION APCEANTS Hessrmana] COMO DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIFIO
A A T T WOGOTA D ¢ NOGOIA DG NO 202011 202011 ' 021122071 P s 20
g i e — i e M WO~ — B i S
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Cuenta de cobro 0011-2021

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

DEBE A:
LUZ STELLA VARGAS PINEDA

C.C 1015450893 de Bogota

LA SUMA DE: DOS MILLONES DIEZ MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS
($2.010.420).

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3496 DE
2021 correspondiente al mes diciembre 2021.

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES 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,

LUZ STELLA VARGAS PINEDA

C.C 1015450893 Bogota

Teléfono. 3223075103

Direccion. CALLE 90° sur # 21 — 04 este
No cuenta 008400763515 DAVIVIENDA
Fecha 31 diciembre 2021
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