SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FQRMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

i Servictas de Salue

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01 °
FECHA: 2017-07-07

1; DAI_@S GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenesce: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS12262013 | C.0.P. No.: 100
Unidad a la que pertenece: _VIC TORIA
Nombre del Contratista: [ ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ *I ce. | 52.132.256 —I " ds: lao’eom J
Fecha Inicio; [ 2018-02-01 ] Fecha Terminacion incial: L 2019-07-31 I Valor Mensual: : Valor a cobrar:
e e el [ FECHA DE FECHA DE Ne |MES DE CUENTA| VALOR A Vs‘;:‘fkfgfé’ NOMERODE
OTRO'SI INICIO TERMINACION cta| DpEcosrO PAGAR Sl PLANILLA
1 $2.371.200 1605 2019-07-05 2019-07-31 1 |FEBRERO 2019 | $3.494.400 | $ 521400 33151971
2 $7.726.080 1756 2019-08-01 2019-10-01 2 |MARZO 2019 $3.088800 | $432.600 33700350
3 S 3.863,040 2304 2019-10-01 2019-11-30 3 |ABRIL 2019 $2808.000 | §882300 34272645
4 $3.863.040 2792 2015-12.01 20191231 4 |MAYO 2018 $3.650400 | S 441100 34938970
5 $ 4.826.800 3175 2020-01-01 2020-01-31 5 |JUNIO 2018 $3.650400 |  §463.500 35459194
6 $3.669.888 3454 2020-01-01 2020-01-31 & |JULIo 2019 $3650400 | $451.900 36009604
7 i 7 |AGOSTO2019 | $3863.040 | §478.200 36793144
8 8 |SEPTIEMBRE 2019 § 3863040 | §478.000 37478086
9 < 9 OCTUBRE 2019 $ 3.863.040 $ 480.200 38119436
0 10 |NOVIEMBRE $3669888 | $482.100 38906925
11 11 |DICIEMBRE $ 3.863.040 $479.800 39451527
12 12 |ENERO $4344300 | $478.800 40050400
esienie VAngb""T":X.}.‘bnEL VAngNTT%TA‘;'BDEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$17.971.200 §44.293.248 $ 43.808.748 § 484,500

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,
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONF

. EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A} JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LC
ORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo:

Hasta:

Desde: 2020 1

2020

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

DE CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTC

Recibir y entregar &l tumo de Enfermeria recibiendo informacion e informando sobre la evolucian

necesaria para la continuidad del plan.

Recibié y entregé el tumo de Enfermeria recibiendo informacion e informando sobre la evoluci:
clinica, las actividades realizadas y |as pendientes, el estado de los equipos, el nivel de existenclas de|clinica, las actividades realizadas y las pendientes. el estado de los equipos. el nivel |
insumos, e inventario del servicio, del camo de paro, los traslados, ingresos, de actividades, |existencias de insumos, el inventario del servicio, del carro de paro, los traslados; ingresos, i
relaciones familia - paciente y demas, con el fin de proporcianar al fumo entrante la informacion|actividades, relaciones familia — paciente y demas, con el fin de proporcionar al tumo entrante
informacion necesaria para Ia continuidad del pian

las ordenes medicas para definir lo que se debe ejecutar.

Formular el plan de cuidado de Enfermeria a cada paciente de acuerdo con la patolagia, la evolucion y|Formuld el plan de cuidado de Enfermeriz = cada paciente de acuerdo con la patologia,
evolucion y las ordenes médicas para definir lo que se debe ejecutar

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

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

Aplicar los procedimientos propios de enfermeria tendientes a promover la recuperacion del paciente

Aplicé los procedimientos propios de Enfermeria tendientes a promover la recuperacion. ¢
paciente.

diagnosticos para valorar la evolucion dél paciente y garantizar Integralidad en el manejo de la
informacién

Revisar la Historia Clinica teniendo en cuenta las drdenes médicas, la evolucién y los reportes|Reviso |a Histona Clinica teniendo en cuenta las ardenes médicas, Iz avolucion y los report.
diagndsticos para valorar la evolucion del paciente y garantizar integralidad en el manejo de

informacion

Registrar en la histaria clinica todas las acciones relativas al cuidado del paciente para dejar
constancia cientifica y legal de lo actuado

Registro en la histona clinica todas las acciones relativas al cuidado del paciente para de
constancia cientifica y legal de lo actuado.

Registrar las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de informacion para consalidar |a
proguccion de la unidad y las especialidades.

Registré las actividades realizadas de acuerdo con el sistema de infarmacién para consolidar
produccion de la unidad y las especialidades. .

Establecer las medidas necesarias para brindar una atencian con calidad permitiendo dar solucién a
las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de atencian al paciente, integrando a las
diferentes especialidades medico guinirgicas.

Establecio las medidas necesarias para brindar una atencion con calidad permitiendo dar soluci”
a las dificultades surgidas en el desarolio del proceso de atencion al paciente, integrando a |
diferentes especialidades médico quinirgicas.

Realizar actividades de educacion continuada dirigida a los estudiantes y el personal del servicio para
el desarrollo y formacion del recurso humano en salud.

Realizo actividades de educacion continuada dirigida a los estudiantes y el personal del servic .
para €l desarrollo y formacian del recurso humana en salud. -




10 Desarrollar actividades de actualizacién y discusion de casos tendientes al mejoramiento continuo de|Desarrollé actividades de actualizacion y discusion de casos tendientes al mejoramiento contini

|a calidad de la atencion al paciente. de la calidad de |a atencion al paciente
Y o A i alisis d - talidad itori L i

11 |Realizar analisis de morbi — mortalidad y auditoria que promugvan procesos de me]orajmenlo conlinuo. ?:;:Inzscanausls e merbl.~ mortalidad 'y ‘sudiiorfa. que; promuevan’ procesos de: mejorzmier
Evaluar las necesidades de medicamentos, elementos medico quinirgicos y demas Insumos Evalud las necesidades de medicamentos, elementos meédico quirirgicos y demas insum

12 |requeridos para la atencidn del paciente con el fin de realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia|requeridos para la atencitn del paciente can el fin de realizar los pedidos con oporunidad
y velar par el uso racional de |os mismos, suficiencia, as| mismo veld par el usao racional de los mismos.

13 Socializar y mantener actualizados |os procesos y procedimientos pém unificar criterios en el desarrolio| Socializé y mantuvo aclualizados los procesos y procedimientos para la unificacion de |
de |as actividades. criterios en el desarrollo de las actividades,

14 Promover y realizar investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico|Promovio y realizo investigacion que permitio conocer y plantear nuevas alternativas
y manejo de los pacientes. diagnostico y manejo de los pacientes.

15 Cumplir la programacion de tumos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las|Cumplio la programacion de tumos de servicios, realizo el cambio de turno cumpliendo con |
directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el abjeto del contrato. directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con &l objeto del contrato.

16 En caso de presentarse novedades, informar con anticipacion dicha situacion para |a provision del|En caso de presentarse novedades. informo con anlicipacion dicha siluacion para la provision ¢

| respectivo reemplazo. respectivo reemplazo.

17 |Portar el camet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales. Portoé el camet institucional de la SUBRED durante |a ejecucion de |as actividades contractuales
Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la| Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad soclal y parafist

18 vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla|durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su faw
de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al sistema Integral de|anexando la planilla de pago del personal vinculado para la sjecucion del contralo los aportes
sequridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL. sistema integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

Observaciones:

ﬁ%fatc\o Hmf\m\g\z s

Firma del Contratista

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

cobro

Cc.C. 52,132,258 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

SANDRA PATRICIA LEON CACERES

CARGO:

=

LIDER PROCESO ENFERMERIA

FIRMA
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52132256 ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ | KRB ANO 6809 SUR | 5115320187 ZORA'%SS$u§ng§§HAVEZ PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
: PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2019-12 2019-12 ! 17/01/2020 40050400 $478.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 193.100 0 0 0 2 300 0 193.400 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 247.200 0 0 0 0 2 400 0 247.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 37.700 37.700 2 100 37.800 377 37.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 193.100 193.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 247.200 247.600
ICBF Riesgos Laborales 1 37.700 37.800
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 478.000 478.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
52132256 ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ | KRB ANO 6809 SUR | 5115320187 ZORA'%SS$u§ng§§HAVEZ PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
: PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2019-12 2019-12 ! 17/01/2020 40050400 $478.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
o LB elelelele =l (elolelelelele] 2 2] G | menee |comanion | vt | vmas | eonsins Joomonaae | cos.ees | woers Fosemsin| ot | mcamn | § [coson|ttse | ocor | Ape | focires | st | apare | arens | s
9« b g solidaridad | Subsistencia g
© 5}
1 cc 52132256 HERNANDEZ CHAVEZ ZORAIDA 59| 0 N X 231001 | 1.544.640 247.200 0 0 0 EPS008 1.544.640 193.100 14-11 1.544.640 3 37.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
KR 46 A NO 68 09 SUR ZORAIDAHERNANDEZCHAVEZ |  EXONERADO PAGO . EMPLEADOS UPC
cc 52132256 ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ 3118320187 40050400 17/01/2020 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
e @HOTMAIL.COM PRAFESAESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2019-12 2019-12 N 06/02/2020 40478300 $12.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 4.900 0 0 0 22 100 0 5.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 6.200 0 0 0 0 22 100 0 6.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 900 900 22 100 1.000 9 1.000 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 4.900 5.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 6.200 6.300
ICBF Riesgos Laborales 1 900 1.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 12.000 12.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
KR 46 A NO 68 09 SUR ZORAIDAHERNANDEZCHAVEZ |  EXONERADO PAGO . EMPLEADOS uPe
52132256 ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ 3118320187 40050400 171012020 TIPO FECHAPAGO | NUMERO
e @HOTMAIL.COM PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2019-12 2019-12 N 06/02/2020 40478300 $12.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
No. [Tipo | yeo:de Apeliidos y Nombres e £12|2(212|2 (2| 2| 2|5 (2|2 5[5 (2] 2 |B| S | roare |cotizacion | SRR | Anortante | Pae |oensionalde | cod.eps fieceps [PUECRN/I 6 | BoarL | § | cotizacion | SN | Bocer | AR | BSOS | AR | ARG | EeAn | N
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 52132256 HERNANDEZ CHAVEZ ZORAIDA 59| 0 N X 231001 | 1.583.256 253.400 0 0 0 EPS008 1.583.256 198.000 14-11 1.583.256 3 38.600 0 0 0 0 0 0 0

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




