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Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGD: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECIIA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OP5: PS 644 20240 C.ILP. No.: 11

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
Unidad a la que pertenece: LAVICTORIA

Nombre del Contratista:

r

PADLA ANDREA PENA VARGAS

I C.C. | 1.023.941.54]

|

BOGOTA D.C

Fecha Inicio:

2020-02-01

Fecha Terminacidn incial:

2020-07-31

Valor Mensual:  |§ 1.620.360 Valor a cobrar:

|S 1782 3%

ADICION/DTRO | VALOR FECHADE | FECHADE we| MESDE | FALORBAGD, R

sn oAtk | oori | Biliae” |arrsiyacion Cra| CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
L 1 |FEBRERO 2020 |5 1.674372 5271700 1026453450

2 2 |MARZO 2020 S 1890420 5 271.700 108282862

i 3 [ABRIL 2020 5 1.725384 5 271704 028243262

4 4 |MAYO 2020 S 1.674.372 % 157.00H) 1029652205

L} 5 [JUNIO 2020 S 1.TR23UG % 3717 1030413537

[ 6

7 7

3 ¥

3 9

1 1n

1] 1l

12 12

13 13

[E] 14

VALOR INICIAL YALOR TOTAL PAGOS
s s | PERCONTIATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$10.370.304 S 10370304 $8.749.944 5 L.620.360

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

OBJETO DEL CONTRATO

Relacion de actividades para ¢l periodo;

Desde: 1:111041(.4:1 l

ll:;ta:l:n:mmu

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las cutipulidas eo la misuia)

TEOCTOTr CIon YT DR RO OO Lo

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Sed
Junio del 2020

las actividad

jales de al a para el mes de

Programacion de Tumos

2. Contralar los signos vitales de cada uno ¢e los pacientes asignades con la
periodicidad requerida segun orden médica, orden de Enfermeria y protocold
institucional, infermando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la histeria clinica digital.

"

Se realizo la loma al 100% de los p asignados el mes de Junio del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

3. Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagndstico de acuerdo con los
3 |protocolos de manejo y tecnologia requenida. Segun normas establecidas para cada
procedimienta.

Se realizo la_prep al 100% de los pacientes asignados el mes de Junio del 2020

Historias Clinicas Aplicativa Di

l4. Realizar actividades propias del cuidada de enfermeria previniendo acciones

4 T E1 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermena se realizaron Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
inseguras en la presiacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras ¢l mes de Junio del 2020
5. Motificar ir e las inseguras ocurridas a sus pacientes al . . . e

5 [nédioa de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte. ggzrceahzn el repartes de los sucesos de seguriadad ientificados en el mes de Junio del Aplicative Almera
6. Informar a la enfermera jefe del servicioy al médico tratante, scbre los cambios del . g - L § it R, i H

[ Py : Se garantizo el reporte del 100% de las enla del p al Historias Clinicas Aplicative Dinamica
lestado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada, equipo de trabajo el mes de Junio del 2020

3 [ Fevmatta Hiskyia ciinica delos r1ados:cof 2 Se realizo 1a revision de las historias clinica del 100% de los pacientes asignados en el Historias Clinicas Aplicative Dinamica

diaria, tratamiento, para realizar el plan de r.uidaso de enfermeria integral del paciente,

mes de Junio del 2020

8 |3 Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno.

Se izoelp de limp y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del
paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de Junio del 2020

Formatos de Limpieza y desinfeccion

9. Realizar registros clinicos en ferma oportuna, diligenciando ledas las variables

y dando cumgl a la Resolucion 1995 de 1999 y mantener Se realizo el registro de las actividad lizad 1 ient ignad | A et R
9 4 iy L iy egl as actividades realizadas en los pacientes asignados en e Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
organizadas las historias clinicas de al Manual y vigente de 1a  |apiicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de A
Entidad Nunio del 2020
1o |19 Cumplir las normas i ] de biosegundad, vigilancia ep iolgica
gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales. Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de Junio del 2020
11. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
11 |elementos e insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea |Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de Junio del Libro de Inventaria servicios
idonde se encuentre desarrcliando las actividades. 2020
12, Cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas definidas por la FLE
12 4 x : Se las sgles teniendo encuenta los documentos
entidad, de cenformidad con el abjeto del contrata. intitucionales relacionadas con los p e enfermeria en el mes de Junio_de 2020
13 [13 Asistirar i ¥ pregr por la entidad. Se realizo la partipacion en las v ¥ i prog para el mes de Listado de Asistencia
Junio del 2020




4 ;‘L—,?Ezfoirols,:ie:,lz::?bﬁ;:: Mmangra oportung,dg 12 unidad del pacients de acuerda Se g elp de d ion, rutinaria y | de las unidades del Formatos de Limpieza y desinfeccion
P i paaente asi como de las dierentes areas del servicio durante el mes de Junio del 2020
15 ;i’c:::‘ae':zgf ;frr‘:d?:niri::r?l ?;:;:;:tf’ de laboralono querequisraios Se realizo la loma de muesiras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
9 i requirieron lar idad de la toma en el mes de Junio del 2020
. i " £ . Se realizo la asistencia en la alimentacién a los pacientes asignados con grado de
16 16 ‘M'“.'r enla 2 ajos » Eonasivandd ias precauciones [deependencia de enfermeria conservando las precauciones eslablecidas en el mes de Hi Clinicas Apli Cx
establecidas segun el caso. i
Junio del 2020
17. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma . - . . . N - _— . .
17 i) Se realizo el control de liquidos administdades y eliminados al 100% de los pacientes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
icparuna y adecuada los resullados de acuerdo al protocolo institucional asignados en el mes de Junio_ del 2020
18 ;-,E;::ar el uniforme celenienroen caenta iy normes higiens y Diosegundad de la Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el Coceplo coardinadora
. mes de Junio_del 2020
: L : Se g la del p con , calidez y humanizacion a los pacientes
19 :\aﬁ?s:;i%ral?;ﬁsr::ﬁéﬁeeﬁ :;:a:?:d a: E:;ezi!:;;::;":::' dafida ung alencide asignados en el mes de Junio del 2020 ¥ no hay repaﬂe de PQR relacionados con la reportes de POR
peta pol 9 i o ion de mi servicio
20. Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a lener o N N . . Registro formalo de educacion ubicado en
0 : ; : Se g la 1 al 100% de los pacientes asignados incluido su el
en casa de acuerdo a la sntl_.lac:érl clinica del paciente. lamun.'l en &l mes de Junia del 2020 Hislonia clinica
21 [21 Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes, Se garantizo el 100% de de la inf delos asignados en
el mes de Junio del 2020
22. Ejercer las actividades propias de la formacidn técnica de confarmidad con las
2 ! j |
2 sn:rr::; yfo reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del E1 100% de las actividades realizadas a los pacientes JEh
2 cuenta las competencias lecnicas el mes de Junio del 2020

Observaciones:

Ra\a Pediess Poires U,

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también 1a centificacian bancaria con la primera cucnia de cobro

C.C. 1023941541 de BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: SANDRA FATRICIA LEON CACERES
CARGO: REFERENTE DE ENFRMERIA
F
q-
FIRMA §
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Fecha creacion reporte:  2020-06-08, 02:10:30 PM Tipo Planilla: I: PLAMILLA INDEPENDIENTES

Periodo Catizacion:

junio de 2020 Periodo Servicio: junio de 2020

Referencia pago (PIN: 881554 1390 i

Fecha limite de pago: 2020-07-09

GUARDADA 08/06/2020 ;i
I. DATOS DEL APORTANTE )
Razén Social __ubo__._b. ANDREA PENA VARGAS
Documento 'CC1023941541 | Direccién cra 15 este 60 18 sur san rafael
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118939116
Tipo Persona [NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados __._
Ciudad BOGOTAD.C. | Departamento BOGOTADC.
Representante Legal | Identificacion
_
IMPORTANTE: Seficr aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE §.A; da por entendido que el i
aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradaras seran responsabilidad del aportante. |
Il. DETALLE DEL APORTANTE o
x Datos del Afiliado i Novedades | Pensiones _ Salud Riesgos Cajas [ Parafiscales i Total
. - G M_»._ r_.._.__ w | & I I ) ria : i | _.a.H e i Em
B B ™ Ay R E R EEE e R L B B - e b e A K A A R
O OTYMISAY |FERA VARGAS FAGLA MOSEY 58 ] | | _ | | 1 _ | EREEER uomno..uﬂm.h...mm |osmrreoy Sresimifamcaran ges BATT A 1103 800 POSTIVA DE SEGLAGS 387703 4 21emlcousieninnd T sarem| st €00} 5o 0 3._ 10| 3108 03
L. TOTALES
e rersen | e ouns | oo | ecim [asans eruon] aronea a8 | Apanen 5 | Apores st [agors Resge] Aporescass | ponwsers | Aponericnr | Woper | Mo Ipicaes | e [SUSTCTLE | VUL | <o |
$877.803 $ 377.503, $ 877,80 $877 03 $ 140500 s sd 5 105 202 § 21.4001 $17 a6t 50 sol 50 s 6l ) 54 sd § 229 300 sa 5733304
IV.INFORMACION
. _ i _ Periodo de cotizacion salud
Dia habil de pago sin mora _ I i : : - . o
S - _ m_..i! Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
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