
C e n t r o a n e m e L S . t 

SUBRE» INTEGRADA OE SiXVICIOS OK SALUD CKISTBO OEIENTE K.S.E 
A P O Y O - GESnÓlS DE INSiaiOS Y ARASTECIMIENIO 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 

CÓDIGO: AP.IA-fT-«I4 
VERSIÓN: 02 
FECHA: 2«28-<S44 

1. DATCB GESÍERALES DEL CONTRATO 

IS». COfiTRATO - OP!t 

NMBkrr lid Cuttnitista: 

Proces» ai qa* ii*rt«tMe: 

Unidad »f» que pest*mtt: 

PROCESO ASfSTENCLAL" ENFE8ME1A 

UNIDAD SANTACLARA 

JANICE CAROUNA MURQA CANO BIXiOTA D.C 

ftcha T « n l i » c l á i facial: Vabr M l B S U ^ I : $2.160.480 S2, l« l .4«0 

A0ICIó^sf 
O T R O S I 

V A L O R 
ADÍCIÓ.'V 

C D P 
F E C H A O S 

c a n o 
F E C H A D E 

TKRMJNACIÓN 

1 
2 
3 
4 
5 

6 
7 

8 
9 
JO 
11 

12 
13 

Resumen de 
cóbralo 

VAlXHi INICIAL 
DEl , 

COiSTRATO 
S 10-J7flJ(M 

%'.AI.OR TOTAL 
DEL CONTRATO 

PAGOS 
REALIZADOS 

S 9.290.064 

CTA 

M E S O E VAM>RPAeO 

CTA CUESTA DE 
ccmK) 

VALORAFAG.AR SEGLUTOAD 
SWaAL 

NtMERO DE PLANILLA 

1 ENERO SO SO 0 
2 FEBRERO S 1,746.388 $271.700 40389694 
3 MARZ<3 S 1.926.428 -S 271.700 41203850 
4 mWL $ 1.«36.408 $271.700 41693445 
3 MAYO S L620..360 S 157.600 42572823 
6 JLIMO S 2.160.480 S 157.600 42572826 
1 mvm 
8 AGOSTO 
9 SEPTIEMBRE 
1(1 OCTLiBKE 
U NOVIEMBRE 
12 DICIEMBRE 
13 ENERO 

SALDO D E L CONTR.\TO 

S 1.080.240 

2. I N f t S m E DE ACTIVmADES REALIZABAS V AVAJÍCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 
OB3ETO mx. COírmATO 

P R E S T A SUS SERViaOS DE APOYO D E MANERA PERSON-AL Y ALTONOM.A EN SU CONDiaÓN DE lÉCNlCO E N AlíXE-IAR DE ENFERMERÍ.\ P.^iA LA EJECliaÓN DE ACTnODADES 
ASISTENCL^, EN LOS PKOCESOS DE GESTIÓN HOSPrrAL.««A, URGENCIAS Y OITRL^GICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE 1 , A SLIBRED ÍNTEGR.«>A DE SFJÍVICiC« DE S.'^LT» 
E.S.E. 

Retactón d e a c t i v i d a d e s p a r a d p e r i o d o : D e s d e : 2 0 2 0 - 0 6 - 0 1 H a s t a : 20^í-06-30 

CffilIGACIONES E S P E C i n C A S 
iLa» odípdadajt l a i m a ^ ) 

DESCRIPCTÓÍS D E L DESARROLLO 
ACtiVl&AI>ÉÍÍ b E M t R O i t A b Ó S E t FB3tKH>0 ^JÍVÍPtilMIJÉNTÓI 

l ? E C ^ A Q f i U < a a O ^ 
PRODirrO o EVH>ENCL\ 

P t e s l a r e l S C T V Í C Í Í Í d e c o n f o r m i d a d c o n l a fnogcanucióti d e a g e n d a a c o r d a d a 
c o u e i s u p e n i f í G C d e l c t r n t r a t o . p a r a e l deüarroUo d e a e t i v i d a d c a . 

I n f o t n i o í»bce t a evolución y l a s a c t i v t d a d o i r e a l i z a d a s c o n e l ün d e p t f ^ x m o n a r a l 
t u n i o fx&tstííG ínJ&inaacióa a c t u a l i z a d a y d a r c f f i t i i n n t d a d d e l c u i d a d o d e enfermóla. 

se realiza recibo y entrega de ftimo y se lírma 
Ühní) entjrega de turno y res:Íbdo m segvicjos de 
ingresos 

C x H i t m l a r \m s i g n o s vitali» d e c a d a u n o d e l o s p a c i i ^ t e s a s i g n a d o s c o n l a 
p e r i o d i c i d a d re(|ttc^a según o n l e n médica, «den d e Enímnma y pntfocoJó 
i n s t i t u c i o n a l . i n t < a i n a n d o a l médico y enfemsí^ l a s a l t e a m r i m i e s e n c c m l r a d a s 
y registrándolas e n i a h i s t w i a clínica d i g i t a l , 

C o n f i e c o n l o s procedinñentos y p r i > t o c o ^ l i o ^ K t a l a r í o t i d e l i i e T \ i c i o . ( e n d i a 
p r w a o v e r l a r e c i q K r a c Í M i d e l p a c i e i d e . 

se realiza toma de signos vitales y registros y 
ítMna de ^ucometíias en nota de enfermerías 

O r i e n t a r y [ s ^ r a r a i o s p a c i r a i t e s p a r a exámenes d i a g n o s t i c o d e a c u o d o 
c o n 1(M [H-olocolos d e m a n e j o y tecnología r e q u e r i d a . Según r v a m a s 
e s t a M e c i d a s | w r a p d a j g o c e d i m i e n t o . 

D e j a e v i d e i K í a c i e n t í f i c a y l e g a l d e la» a c t m d a d e K Reculadas. se realiza rraida «¡ntinua de enfermólas y 
registra en notii de enfermerías 

R e a l i z a r a c t i v i d a d e s p r o p i a s d e l c u i d a d o d e e n l i s t n i i ^ a p r e f i n i e n d o accÍ<Hies 
i n s e g u r a s e n l a piestación d e s e r v i c i o s d e s a h i d . 

A p l i c a l o s p r o t o c o l o s p a r a { s i e v e n i r l a o c u r r e n c i a d e i n t e c c i o n c s i n t m h o s p i t a l a r i a s e 
l o s p a c i e n t e s y s u e n t o r n o d e a c u e r d o c o n l a s b u e n a s {n'actícas s a n i t a r i a s . 

se realiza registro en la tsupeía de 
dssíjnfeticion y hoja de traslada 

N o t i f i c a r t m n e d i a t a n i e n l e l a s a c c i o n e s i n ^ ^ t c a s o c n m d a s a K U S p a c i e n t e s a l 
médico d e t m r w , j e f e i n m e d i a t o y e n e l «¿stcma d e •re^>OTle, 
foformar a l a «rffiTmera j e f e deí s e r v i c i o y a l médico tiataníe, s o b r e U w 
ca tnb i<B d e l e s t a d o clínico d e l o a p a c i e n t e s «i fiama o | w r t B n a y a d e c u a d a . 

Simán^íro itdtwntación a l e u f e m s e r o p a r a t o m a d e m e d i d a s ójAinias d e m a n e j o médico 
«piróffflco 

D a información d e fácil con^pcemíón d e \m c m d a d o s ^ o r d e n e s m e d i c a s p a r a d a r 
c o n t i n u i d a d a l liaíamiento a n d j u l a t o r i o . 

se infismia al jefe de tumo sobre ramios en el 
paaente y se regisíis nota de enfertnerias 

R e v i s a r l a f f i s t o r i a clínica d e los p a c i e n t e s afs ignados cMHKÍendo so 
ev^>tucíón d i a r i a , t t a l a m t e n t o , p a r a r e a l i z a r e i p l a n d e c w d a d o d e enfennería 

se e<feica a l paciente y fanii1iar,;segun Í ^ O C O Í O 

úmittici*^, regis tra e n no t a de a^énnaía 

i ^ b c o las n o r m a s d e b i o s e g u r i d a d . se reporta e v e n t o s adventos . 
s e r q x H l e e \ ' e n t o s a d v C T S o a l j e f e y se r ea l i za 
r ^ f t e e n intranay nota de e a i f g m a i a 

lAatAmssx I t n ^ o y o r d e n a d o ta u n i d a d d e 1 ( K p á c t e n l e » ^ a .<ágnado8 d u r a n t e e l 

t i B - n o . 
R e a l i z a r r^íMros c l í n i c o s e n t o n n a c p o r t i m a . d i l i g e n c i a n d o t o d a s l a s 
v ; y i a b l £ s c ^ ^ 

R e a l i z o i n v e i t f e r i o p o r I w n o y t e v i s i o n n ^ t ^ o a l d e l o x e l e m e n l i x t d e l c a r r o d e p a r o y 
i a f o m i a ^ d o v faltantc». 

se realiza invtsitario,dejando rí^aiaüo ea 
iitet) 

B u y e c t o l a l o g i s ^ a t e q u i e r i d a p a r a b r i n d a r ^ d a d o i n t e g r a l a l p a c i e n t e . 
se realiza regiitn) de ni»a de íSifemiHias 
deacíioío a! manejo d e ! p a c i r a i r e 

C n n q j l i r l a s n o r m a s i n s t i t u c i o n a l e s d e b t o s e g o r i t i a d v i g i l a n c i a 
i^denüi^gtca , ^ d i ó n a m b i e n t a l , s a l u d ociq]iacÍ<mat y demás políticas 
hüáifttcioiiat^ 

O r i £ 3 i t o a k t s p a c i o o l e s y fanúliace» según s u t i s c e s i d a d e s diligencia formato educación al paciente y 
faiíuliíir y se deja soporte en hisKsia diníca 

R & q ) ^ ^ p o r l o s inventar io s , c o m e r v a c i ó n y u s o a d e c u a d o d e los equ ipos , 

elsBieKtffii e i n s n m o s . a l ^ a l y i e e l c m d a d o d e l a t a f i a t E d w g l t a a delser\'Ícto, 
' í - ' n n i p í i r c ^ l o s p r o c r a o í , } » - o c e d í n u e n t o ^ guías y d e m á s n o r m a s defíniclas 
p o r l a e n t i d a d , d e c o n f o r m i d a d c ( m e l obje to d e l c t a ü r a i o . 

se realiza inventarî js de üwumi» recibidos 

m raíUtza labor e n área as^iuída 

A s i ^ a r e u n i o n e s y c a p a c i t a c i t n t e s p i c ^ r a m a d a s p e r l a e n t i d a d . lisfa.'; de aiñstencia 



mtm 5ub^h!^s ( i3d£ Serv idos Salud 
SVBUm i m EGRADA B E SERVICIOS DE SALÜO CENTKO O R I E f ^ E E.S.E 

A P O Y O - GKÍfnÓfi DE «SSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO 
rORMATO ÍÍÍFORME V CUENTA OE COBRO 

VERSIÓN: «l 
FECHA; 292»-eS-#» 

14 
R c a l i / a r l a deainfecctóu d e m a t t e r a opoáxm d e l a wñdad d e l p a c i e n t e d e 
a c u e r d o a l o s pí&ioctíim iisítda^tonales. 

se realiza desiníecíon de camiJlns iseas tmídad 
del paciente 

15 RcalíyjT l a t o m a apoámia d e l a s n t u e s t r a a d e iabara tesn io q u e r e tpá^n le® 
p a c i o r t e s e<ai e l f m d e a g i l i z a r e l t r a t a m i e n t o . 

se t-eaiiza bmm. d e ím^linicos y regiría ets 
fílgm y ai iMía de enfennenas 

1 6 
m l a alimentación a ítm j K i d o i t s s a s i ^ d c ^ c o n s e r v a n d o l a s 

p r e c a u c i o n e s t ^ t a b l e c i d a s ss^ún e l ca so . 

OixHTVitckmes: 

se asiste dieía a pactertEe que-1« requisa 

E a saiso d e t o K a : coíilraío a s i e t ^ se defce a n e s a r íasdñén U c e r i i f i ^ 

Vl.VÍ o BIKNO SílHíRMSOR DE COJiTJRATOS 

NINI JOIiANNA .« ,V ,«EZ M V E M 

ENFERMERA /íTcinricEN 

(IKMA 
I z 1 l/iW/ íl> 



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS OSL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAQO 
PARAFBCALES Y 

SALUD 

o c 62907464 J A N I C E C A R O U N A M U R C I A C A N O C R A S O M 74-23 S U R 7822277 K A H I T 0 2 2 1 6 e H O T M A I L . C O M EXONERADO PAQO 
PARAFBCALES Y 

SALUD 
FOFIMA 

PnESENTAOlÓN 
CLASE 

APORTANTE 0 6 0 . 0 DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO 

EXONERADO PAQO 
PARAFBCALES Y 

SALUD 

ÚNICA t - indeoendieníe 1 BOGOTÁ D . C . BOOOTÁ. D . C . N O 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA P A Q O ASOCIADA 
(DIAAIES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAOO 
(DIA/MESÍAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIO »D 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAOO 
(DIA/MESÍAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

EMPLEADOS UPC TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAOO 
(DIA/MESÍAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAOO 
(DIA/MESÍAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAOO 
(DIA/MESÍAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

TOTAL A PAGAR 

2 0 2 0 - 0 5 2 0 2 0 - O B 1 1 7 / 0 6 ^ 2 0 4 K 7 2 7 6 4 $ 1 7 6 . 2 0 0 

T O T A L E S P O R S U B S I S T E M A S 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NIT Cotizaolón Obligatoria UPC Adlcioml Incapacidades Licancja Maternidad Dhs Mora 
Valor Moni 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar Na AlilladoB 

No. Autorización Valor No. Autorteaclón Valor Cotización 
E P i s o o e C o m p e n s a r E P S 6 6 0 0 6 8 9 4 2 - 7 1 0 9 . 8 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 8 . 6 0 0 1 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
A1illa<lo 

Aporte Voluntarlo 
Aportante 

Aporte FSP -
SolldaríOad 

Aporte FSP -
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización 
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados 

2 3 0 2 0 1 Protección {ING+Protecoton) 6 0 0 2 2 9 7 3 9 - 0 2 6 . 4 0 0 0 'í' 0 0 0 0 0 2 6 . 4 0 0 1 

TOTALES RIESaOe LABORALES 

Código ARL Non*rs NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados 

Obligatoria No. Autorización valor Sistemas Cotización Mora Cotización cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad 
1 4 - 7 .Sesui^ BofiVar S J \ 6 5 0 0 0 2 5 0 3 - 2 2 1 ..-(00 2 1 . 4 0 0 0 0 2 1 , 4 0 0 2 1 4 2 1 . 4 0 0 1 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días htora Valor Mota Apotle Total a Pagar No. AtNiados 

O O F 2 4 C o m p e n s a r C a j Q 8 6 0 0 6 6 6 4 2 - 7 1 7 , 6 0 0 0 0 1 7 . 6 0 0 1 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Olas Mora Valor More Aporte Totaf a Pagar No. Afiliados 

- SENA 

lOBF 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de lOE, LMA. 
IRPyMora Total a Pagar 

S a l u d 1 1 0 9 . 8 0 0 1 0 9 , 8 0 0 

Pensión 1 2 6 . 4 0 0 2 6 , 4 0 0 

R i e s g o s L a b o r a l e s 1 2 1 , 4 0 0 2 1 , 4 0 0 

C O F 1 1 7 , 6 0 0 1 7 , 6 0 0 

E S A P 0 0 0 

I C B F 0 0 0 

M E N 0 0 0 

S E N A 0 0 0 

TOTALES 4 1 7 6 , 2 0 0 1 7 5 . 2 0 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 


