Ae
- ) 8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £, APAATT
L wegradn de bervicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTEC IMIENTO A
B  cevonenEse FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 10174707
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO r ELEN
Proceso al que pertenace; ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 1344 2019 C.D.P. No.: 109
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: L FABIAN ANDRES CHUNZA PULIDO I C.C. I 1.073.237 514 | de: POGO‘!A ]
Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacién incial: I 2019-07-31 I Valor Mensual: : Valor a cobrar:
ADICION' |01 o1 aoicid FECHA DE FECHA DE N [mesoe cuenta| varora | VALOR :
oTRos| |VALORADICION| coP INICIO TERMINACION CTA| DECOBRO | PAGAR ciaL e
1 $ 936.000 1680 2019-07-05 2019-07-31 1 |FEBRERO 2019 $2 901‘600 $417.700 33042833
2 $7.146.624 1755 2019-08-01 2019-09-30 2 |MARZO 2018 $ 3.088.800 $ 386.800 33865113 - 33855653
! $ 4249 344 2307 2019-10-01 2019-11-30 3 |ABRIL 2019 $3.088.800 $ 408 800 34285829
4 $ 3.380.160 2785 2019-10-18 2019-11-18 4 |MAYO 2019 $ 3.369.600 $ 417.700 34896689
5 5 [JUNIO 2019 $2.901.600 $ 380600 35424508
6 6 [JULIO 2019 $ 3.276.000 $ 406.900 36031578
7 7 [AGOSTO 2019 $35673312 $ 444 000 36705508
8 8 |[SEPTIEMBRE 201§ $3.476736 $ 454.700 37444404
9 9 |OCTUBRE 2019 $ 3660 888 $ 484 000 38047439 - 38317873
10 10 [NOVIEMBRE 2019| § 3.138.720 $413.800 38731368 - 38923568
1 1
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumende | DEL CONTRATO GONTRATE PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 17.971.200 $ 33.683.328 § 32.485.056 $1.198.272
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

i b

LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS
E.S.E

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES

NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI

Relacion de actividades para el periodo: Desde 2019-11-01 Hasta: 2019-11-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO I - A
?ﬂt’fﬁﬂﬁ:ﬁiﬁﬁfﬂmﬁﬁ ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS ENEL PERIODO EN ¢ \
CADA OBLIGACION : i

Recibir y entregar el turno de Enfermeria recibiendo informacion e informando sobre la evolucién
clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el estado de los equipes, el nivel de existencias|
de insumos, el inventario del servicio, del carro de paro, los traslados, ingresos, de aclividades,
relaciones familia — paciente y demas, con el fin de proporcionar al turno entrante la informacién
necesaria para la continuidad del plan

Recibio y entregd el turno de Enfermeria recibiendo informacién e informando sobre la evoluuon
clinica, las actividades realizadas y las pendientes, el de los aquipos, al nivel de

de insumos, el inventario del servicio, del carro de paro, los traslados, ingresos, de ldmdudcs
relaciones familia — paciente y demas, con el fin de proporcionar al tumo entrante ia

necesaria para la continuidad del plan.

Formular el plan de cuidado de Enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia, la
evolucion y las drdenes medicas para definir lo que se debe ejecutar

Formuld el plan de culdado de Enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patologia,
evolucion y las ordenes meédicas para definir lo que se debe ejecutar.

Distribuir entre los los auxiliares de enfermeria los pacientes y las actividades especificas del
servicio que deben desarrollar de acuerdo con el plan de culdados de cada paciente

Distribuyo entre los los auxillares de enfermeria los pacientes y las actividades especificas
serviclo que debian desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cada paciente.

Aplicar los procedimientos propios de enfermerfa tendientes a promover la recuperacion del

Aplicd los procedimientos propios de Enfermeria tendientes a promover la recuperacion
pacienta,

- RMur la Historia Clinica teniendo en cuenta las ¢rdenes médicas, la evolucion y los reportes
para valorar la evolucion del paciente y garantizar Integralidad en el manejo de la|

Reviso la Historla Clinica tenlendo en cuenta las ordenes médicas, la evolucion y los
diagnosticos para valorar la evolucion del paciente y garantizar integralidad en d manejo de

|Registrar en Ia historia clinica todas las acciones relativas al culdado del paciente para dejar
cia cientifica y lepal de lo actuado

Registrd en la historia clinica todas las acciones relativas al cuidado del
constancia ciantifica y legal de lo actuado.

Informacion,
paciente para QQ-1

actividades realizadas de acuerdo con el sistema da Informacion para consolidar lal
Ia unidad y Ias especialidades

Registré las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de

informacién consalidar
produccion de la unidad y las especialidades. o q

del proceso de atencion al paciente, Integrando a |

brindar una atencién con calldad permitiendo dar solucion|Establecié las medidas necesarias para brindar una atencion con calldad

a las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencion al paciente, m a

iferentes especialidades médico quirirgicas.
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Realizar actividades de educacion conlinuada dirigida a los estudiantes y el personal del s
para ol desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

Ronlizd actividades de educacion continuada
para ol desarrollo y formacion del recurso

o la calidad de la atencion al paciente

|Desarroliar actividades de actualizacion y discusion de casos tendientes al mejoramiento uomlnuolbulrmﬂé actividades de actualizacion y discusion de casos m :

de Ia calidad de |a atencién al paciente. T

g J

~ [continuo.

Realizar andlisis de morbi — mortalidad y auditoria que promuevan procesos de mojoramlnmn|ﬂuuzb andlisis de morbl — mortalidad y auditoria que promuevan mql

continuo. ]

b

1_; i ‘Evdunr las necesidades de medicamentos, elementos meédico quirurgicos y demas insum
ﬁi requeridos para la atencion del paciente con el fin de realizar los pedidos con oportunidad y|
suficiencia y velar por el uso racional de los mismos.

Evalub las necesidades de medicamentos, elementos médico quirirgicos y demdas
requeridos para la atencién del paciente con el fin de realizar los pedidos con
suficiencia, asi mismo velé por el uso racional de los mismos.

e

13 {Socializar y mantener actualizados los procesos y procedimientos para unificar criterios en el
¥ ldesarrollo de las actividades.

Socializé y mantuvo actualizados los procesos y procedimientos para la uriificacion de los crite
len el desarrollo de las actividades.

i ﬁ ! Promover y realizar Investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de|
diagnostico y manejo de los pacientes.

Promovié y realizé Iinvestigacién que permitié conocer y plantear nuevas alterativas te|
diagnostico y manejo de los pacientes. =

15 Cumplir la programacién de tumos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las|
directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del contrato

Cumpli6 la programacion de turnos de servicios, realiz6 el cambio de tumo cumpliendo con |
directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del contrato.

En caso de presentarse novedades, informar con anticipacion dicha situacion para la provision del

resp I plazo.

16

En caso de presentarse novedades, informé con anticipacién dicha situacion para la provisién 4
respectivo reemplazo.

17 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.

Porté el camnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales.

Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
18 durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,

anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al
sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL

Acredito el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y

durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
anexando |a planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes
sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pensién y ARL.

[Observaciones:

Firma del Contratista
anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
n caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta | [C.C. 1.073.237.514 de BOGOTA
e cobro,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
SANDRA PATRICIA LEON CACERES
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compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION SALUD PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDIGO
TIPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico _ CCF, SENA, ICBF RADICACION ™ | Pequero CODIGO ARL OPERADOR
U C S D ANO MES ARO PUBLICA P GR?\NDE r
PRIVADA
1073237514- Fabian Andres Chunza Pulido 11 387313¢ 147 83
l l [ I e el | | | l | MIXTA I~ | moerenpientE W l [ [ |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO cobico VALOR NOMINA
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[[cra 12414 48int 1 | | [mosauera | [25473 || [ cunpinamarca | | 8277627 11 | | [fachunzap@unat.edu.co | | [se99 1.159.000 1 [ 2019111115 | | [s21091288 |

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

COTIZACION INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

OBLIGATOR

uPc

ADICIONAL | No.AUTOR VALOR coTiZAC

NIT EPS
No.AUT

NETO ‘

<
€
]
H

INTERESES

INTERESES SUBTOTAL | SUBTOTAL UPC

No. RADIC

SALDO A FAVOR UPC

VALOR

EPS008 860066942-7 144.900 144.900

MORA OBL

MORA UPC COTIZACION ADIC.

144.900

SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

TOTAL APAGAR | No. AFIL

ADICIONAL

144.900 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZvoL
AFILIADO

coTiZ VoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES INTERES
MORA COTIZ|MORA FONDO|

NIT AFP

@
2 TOTAL A PAGAR

No.
AFIL

231001 800227940-6 185.500

185.500 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

INTERESES
MORA

NIT CCF VALOR APORTE

DIAS
MORA

860066942-7

TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

1 0|0

0 0 0

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 1
OTRAS 0
T
[LLYX NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION TAL A PAGAR POR Tl IG’;'&E:&E Y A
R e ) I ) ) BT ADMINISTRADORA e
o, | Pengsmons | suerorasaront v A 00 o0 pravon | o920, | roraeapacan Pousons e e
0 0 28.300 0 283 28.300 RIESGOS LABORALES 28.300 28.300
CCE 23.200 23.200
sena : 0
,fg;i INT MORA FONDO |  TOTAL A PAGAR ,fg;i INT MORA FONDO [ TOTAL A PAGAR ICBF 0 0
ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
GRAN TOTAL 381.900 381.900

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



compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

NOVEDADES

IBC SALUD

VALOR IBC

1BC
PENSION

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

°

COTIZANTE

EXTRANJERO

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

LIQUIDACION DE APORTES

FONDO
SOLIDAR
PENSION

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD | UPC ADICIONAL

1073237514 CHUNZA PULIDO FABIAN ANDRES

EPS008

231001

CCF24

1.159.000

1.159.000

1.159.000

1.159.000

185.500

144.900

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



compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION SALUD PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDIGO
TIPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico _ CCF, SENA, ICBF RADICACION ™ | Pequero CODIGO ARL OPERADOR
U C S D ANO MES ARO PUBLICA P GR?\NDE r
PRIVADA
1073237514- Fabian Andres Chunza Pulido 11 389235¢ 147 83
l l [ I e el | | | l | MIXTA I~ | moerenpientE W l [ [ |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO cobico VALOR NOMINA
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[[cra 12414 48int 1 | | [mosauera | [25473 || [ cunpinamarca | | 8277627 11 | | [fachunzap@unat.edu.co | | [se99 97.000 1 [ 2019111726 | | [s25890160 |

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

COTIZACION INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

OBLIGATOR

uPc

ADICIONAL | No.AUTOR VALOR coTiZAC

NIT EPS
No.AUT

NETO ‘

<
€
]
H

INTERESES

INTERESES SUBTOTAL | SUBTOTAL UPC No. RADIC

SALDO A FAVOR UPC

VALOR

EPS008 860066942-7 12.100 0 0 0

12.100| 0

MORA OBL

MORA UPC COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR

12.100 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

TOTAL APAGAR | No. AFIL

ADICIONAL

12.100 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZvoL
AFILIADO

coTiZ VoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES INTERES
MORA COTIZ|MORA FONDO|

NIT AFP

@
2 TOTAL A PAGAR

No.
AFIL

231001 800227940-6 15.500 0 0 0| 0 0 0 15.500 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

INTERESES
MORA

NIT CCF VALOR APORTE TOTAL A PAGAR

DIAS
MORA

860066942-7

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

1 0|0

0 0 0

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 1
OTRAS 0
T
[LLYX NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION TAL A PAGAR POR Tl IG’;'&E:&E Y
e ) I E) R BT ADMINISTRADORA e
MDg;sA INTERCESTI:IIORA susmgg;;mm No. R:DIF(;/;\I(:);ALDO SALDO A FAVOR so:g:gﬁmn ‘ TOTAL A PAGAR :i[lﬁ:)oNEs :2:?33 :ijzz
0 0 2.300 0 23 2.300 RIESGOS LABORALES 2.300 2.300
CCE 2.000 2.000
sena : 0
,fg;i INT MORA FONDO |  TOTAL A PAGAR ,fg;i INT MORA FONDO [ TOTAL A PAGAR ICBF 0 0
ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
GRAN TOTAL 31.900 31.900

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



compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

NOVEDADES

IBC SALUD

VALOR IBC

1BC
PENSION

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

°

COTIZANTE

EXTRANJERO

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

LIQUIDACION DE APORTES

FONDO
SOLIDAR
PENSION

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD | UPC ADICIONAL

1073237514 CHUNZA PULIDO FABIAN ANDRES

EPS008

231001

CCF24

1.256.000

1.256.000

1.256.000

1.256.000

201.000

157.000

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



