CODIGO: AP-IA-FT-014

Secretaria de Salud SUBRED lNTEGRAl())A 35 s‘r;;gsle%gsD DE. %%t{& $§2}3‘,$ ORIENTE ES.E VERSION: 03
[ da de Servicios de Salud APOYO - CHA: 2021-12-27
brediiegradn Bl FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FE 2021-12-2
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
- OPS S39612022| CDP.N 530 Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO- OFS: [P D-P. No- Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: UHMES VICTORIA
Nombre del Contratista: | ARIANA FAYRU PACHON PORTELA ] cc. [1.033.779.853 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2022 Fecha Terminacién inicial: 2023-12-31 Valor Mensual: |$2.019.600 Valor a cobrar:IS 2.037.960 ]
ADICION/ VALOR cpp | FECHA DE FECHA DE N° |MESDE CUENTA| ', v ALOR AP AG AR s FE:S(‘:ODE
OTROSI | ADICION: ; INICIO TERMINACION CTA | DEcCOBRO: - PLANILLA
1 1 FEBRERQ $ 991,440 S 309.400 56080177 02/02/2022
2 2 MARZQ $2.037.960 $ 309.400 56749141 02/03/2022
3 3
4 4
5 s
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
T 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL o o
Resumende  [DEL CONTRATO DEL CONTRATO|  [PACOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato . . . —
$ 45.441.000 $ 45.441.000 $ 3.029.400 $ 42.411.600

2. INFORME DE ACTI1VIDADES REALIZADAS Y AVANCE-EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETOTEH ONTR'P\‘I‘O

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2022-03-0I I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
. (Las estipuladas en la minuta)

Hnstu:l2022-03-31
RS ' DESCRIPGION-DEL; DESARROLE!

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN'CUMPLIMIENTO DE CADAY
OBLIGACION

ODUTO OEVIDENCIA

Prestar el servicio de conformidad con Ia programacién 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
MARZO DE 2022

Programacion de Turnos

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

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de MARZO DE 2022

Hislorias Clinicas Aplicativo Dinamica

Orientar y preparar a los pacientes para exmenes diagnéstico de acuerdo con
3 |los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas
para cada procedimiento,

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de MARZO DE
2022

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

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

s | " ui ! d L . o L
inseguras en la prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de MARZO DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
s Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al  |Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de MARZO Avlicativo Al
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. DE 2022 plicativo Almera
6 Informar a 1a enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre Ios Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
cambios del estado clinico de Ios pacientes en forma oportuna y adecuada. lequipo de trabajo el mes de MARZO DE 2022 P
Revisar la Historia clinica de los paci ignados conociendo su evolucid . - L .. . .
Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignadosenel( .. =~ . - L N
7 |diaria, tratamiento, para realizar el plan de culdado de enfermeria mtegml del mes de MARZO DE 2022 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
paciente.
r limpio denado la unidad de los pacientes asignados durante el Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades
8 turn ploy P en del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante ¢l mes de MARZO  [Formatos de Limpieza y desinfeccion
o DE 2022
cRoeahzar reglstro::lllldn;cos en forma 020{;1;:;332%2:(:;:;:0 dte(xli;sglgas variables Se realizo el registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el
9 - Y y {aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en ¢l sistema para el mes |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

or} d

las historias clinicas de acuerdo al Manual y
normatividad vigente de la Entidad

de MARZO DE 2022
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compensar { miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
cc 1033779853 ARIANA PAYRY PACHON CARRERAZC 4918 | 3227504744 | srianaportelai5@grmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS urc
PARAg‘:ﬁj\DLES Y PLAMILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 4 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €4DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO f/ TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202202 202202 /| ! 020312022 /] 56749141 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Vator Mora upPC
/ No. Autorizaciéon Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
£PS0C! Salud Total EPS 8001309074 125.000 / "] 4] 0 0 ] Y] 125.000 1
TOTALES PENSION /
R Cotizacion Apcrte Voluntario Aporie Voluntaiio Aporte FSP - Aporte FEP - . Valor Moran Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NiT Obigatoria Afitiado Aportante Sofidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o o cién FSp Total a Pagar Afitiados
231607 Coliondos 800227540-8 160.C00 / 0 d 0 C 4 G 1635.000 1
TOTALES RIESGDS LABORALES /
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Vator Neto Dias Valor Mora Subtotai )al Radicado | Valor Salde a Fondo Total a2 Pagar | No. Afitiados
Obligatoria { No. Autorizacidon Vator Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Co(izaciénl Satdo a Favor Favor Sofidaridad
-7 Seguros Holivar S.A. 860002503-2 24.400 24.400 0 Q 24.400 [ 4L 24.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo 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,
Valor Aporte Dias Mora Vator Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Adminlstradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 126.000 125.060
o 0 | [) ] 0 1 ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 0 | 0 | ) ] 0 CccF 0 ) 0
ESAP ESAP [ V] 0
I [ 1 ICBF 0 0 0
MEN NEN c ¢ 0
I l l SENA "] [\] 0
TOTALES 3 309.400 309.400

omero Cke Condd to ps 3961 2022

Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLA  TrecHA PAGO ASOGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DINMES/ARO)
cc 1033779853 ARIANA FATRU PACHON CARRERA2C 4918 | 355750,744 |  arianaportelat5@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS uee
PAR‘;EEJ‘S—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FDRMA CLASE NOMBRE : = PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES OTAL A PAGAR
PRESEUTACION APGRIANTE SUCURGAL cHDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPID TOTAL A PAG
ONICA | — Indevendiente BOGOTA D.C. BDGDTA. D.C. NO 2022-02 2022-02 ! 02/03/2022 56749141 $309.400
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. HE H § ced. Votuntart | Voluntaria | penionat | Fondo kotizacient| Cod g Cod A 18c A Aporte | Aporte | A
. 0. de " s mlwlwla alele glejelsl 418 A - i2acio ‘oluntari oluntario | pensional " otizacién . L nci Sdigo porte otros. rte orte porte pote
Tio0 | gentificac on Apelligos y Nombres iz DIR1EIR(31E]R12 12158 21218]8) 2 |21 (s | 18C A footmcion | Diaso | aportante e |Pensionaide | Cod.EPS | IBCEPS fygicypc | ARy | 'SCARL Y 3 | Coustcion|Teast | CCCR Y Tecr | paranscales SENA | 1G8F | ESAp | ME
S [+ 8 solidaridad » H
L]
cC 1033779853 PACHON PORTELA ARIANA FAYRU 59| 0 N 231001 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS002 1.000.02C 125.000 14-7 1.000.000 3 24.400 0 0 ] 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




