Centro Oriente ES.E.

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

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS: S 2889 202 C.D.P.No.: 10

Proceso al que pertenece:

BAJA COMPLEIIDAD ASISTENCIA

Unidad a la que pertenece: CAPS ALTAMIRA

Nombre del Contratista: ll,AUR/\ CAMILA BARRERO MENDEZ

’ C.C. Il()lx.i()().ﬁ% [ de: |BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial:

2020-07-31

Valor Mensual:

$ 1.620.360 Valor a cobrar:

,S 1.620.360

ADICION/| ¥ VALORPAGO [~
OTROSL | IDAD |

1 1 FEBRERO $1.836.408 $271.700 1026853061
2 2 MARZO $2.106.468 $271.700 1028391440
3 3 ABRIL $1.674.372 $271.700 1028952015
4 4 MAYO $ 1.620.360 $ 157.600 1029676989
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Rewnende  [DELCONTRATO| | DELCONTRATO| ~[PAGOSREALIZADOS| | SALDODEL CONTRATO
contrato - -
$11.018.448 $11.018.448 $7.237.608 $3.780.840

NEORME DE ACTIVIDADES RE

IZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJ E] l' 0 DEL CONTRATO

_OBJETO DEL CONTRATO
Prestar sus sei s personales de apoyo, en su condicion de téenico en Auxiliar de Enfermeria para la j de actividades ales en los di servicios, alas idades de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E
Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2020-05:01 Hasta:|2020-05-31
7 T = = T T ™ DI CTOTY DT 24 =3 =) ©
sl - ~ ACTWIDADES DESARRO! MPLIMIENTO DE CADA

“(Las estipulidas en 1a minuta)

DOS EN EL PERIODO EN
 OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

| Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Se desal rollaron las acuvuhdes contractuales de acuerdo al cronograma para cl mes de
MAYO del 2020

Programacion de Turnos

2 periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de MAYO del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

3 UTTCHIar y preparar a 105 pACICNICS para CXamienes diagnosiico de acterdo
3 Icon los protocolos de manejo y lecnoloyu requerida. ch,un normas

tahlecidas nara cada neacedi

Se realizo la- preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de MAYO del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

4 4. Realizar actividades propias del cmdado de enfermeria previniendo
- |acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud.

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron
teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de MAYO del 2020

Historias Clinicas Aplicativa Dinamica

eQur;

3. Notificar i 1ente las acciones i s ocurridas a sus pacientes al
médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de MAYO del
2020

Aplicativo Almera

6 6. Informar a la enfermera jefe del servicio v al médico tratante, sobre los
cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al
equipo de trabajo el mes de MAYO del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

7-Revisar [a FISIora clmica de 10s Pacientes asignados Conociendo su
7 |evolucion dmm tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria
inteoral del naciente

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el
mes de MAYO del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

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

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del
paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de MAY Odel 2020

mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y

g [variables comeetamente y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y

Formatos de Limpieza y desinfeccion

S€ realizo ol registro de [as acuvidades realzadas on 108 pacicnics asignados en ef
aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas cn el sistema para el mes de
MAY O del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

TU-CUmpIIT [as normas Imstticionales de bioseguridad, vigilancia

10 epidemiologica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de MAYO del 2020
TT. Responder por 105 TVERCAS Coiscrvacion y S0 adecuado ae Tos < - ST = > 3
3 § e Ty ‘ Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de MAYO del E ] o
11 | equipos, clementos ¢ insumos, al igual que ¢l cuidado de la infraestructura del Eplsong i AL = Libro de Inventario servicios
ervicin v/n dven dande e encuentre desarrallandan lag actividades
1 12. Cumplir con los procesos, procedimientos. guias y demés normas Se realizaron las actividades contractuales teniendo encuenta los documentos
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de MAYO de 2020
o A S g Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de . . "

13 13. Asistir a reuniones v capacitaciones programadas por la entidad. pRIag MAYOyddp?O’(; prog b Listado de Asistencia
14 14. Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de |Se garantizo el proceso de limpicza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las umdnd’es”dcl Formatos de Limpieza y desinfeccion
i acuerdo a los protocolos institucionales. paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de MAY Odel 2020

15 15. Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requieran los | Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.

requirieron la necesidad de la toma en el mes de MAYO del 20’0
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precauciones establecidas segtin el caso.

aeependencia ae eniermeria conservando ias precauciones cstabiccldas en €1 mes de
MAYQ del 2020

ristorias Liinicas Aplicativo Uinamica

I7. Realizar el control de Tiquidos administrados y registrando en
forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo
institmeional

Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes
asignados en el mes de MAYO del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higienc y bioseguridad
de la Subred

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el
mes de MAYO del 2020

19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una
atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.

Cocepto coordinadora

SC garantizo Ia alencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a Ios pacientes
asignados en el mes de MAYO del 2020 y no hay reporte de PQR relacionados con la

de mi servicin

reportes de PQR

0. Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos
a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su
familia en el mes de MAYO del 2020

Registro formato de educacion ubicado en
Historia clinica

21 Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en
el mes de MAYO del 2020

~Ejercer [as actividades propias de Ia Jormacion fecnica de conformidad con
las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades
del servicia

El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron teniendo en
cuenta las competencias tecnicas el mes de MAYO del 2020

bservaciones:

7

Firma del Contratista

e anexa certific:

ion de pago a Salud, pension y ARL.

n caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

obro

cc 1.018.500.696 de

BOGOTA

SANDRA LEON

SUPERVISOR DE CONTRATO
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Fecha creacion reporte:

|. DATOS DEL APORTANTE

2020-05-11, 04:55:44 PM

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

mayo de 2020

PAGOSIMPLE | reseun

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio: mayo de 2020 Referencia pago (PIN): 8810995170

Fecha limite de pago: 2020-06-24

GUARDADA 11/05/2020

Razén Social LAURA CAMILA BARRERO MENDEZ

Documento CC1018500696 Direccion DIAG 43 ASUR N 14 -76

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3185343093

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: Sefior 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 S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualguier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades

Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
TTO[aE
" Apellidos y Nombres Tipo Subtipo |o|Elwlwlalale|xElz|w g|ole|s|a % i 5( 8 IBC Aporte IBC Aporte 1BC Aporte IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
(s e cotizante| Cotizante | Z| | B| &| R E(2|8|2|3|C| 3| S| 2| (% 2| 4|2 2 (RENTIENEERE Pension | Pension (eI e Salud Salud (eI e Riesgos | Riesgos (el B Caja Caja SENA ICBF Ministerio jotal
ajajajo
CC 1018500696 g’:ﬁ?&m MENDEZ LAURA 59 00 0 0 [PORVENIR $877.803|  $26.400|SALUD TOTAL EPS $877.803|  $109.800| SEGUROS BOLIVAR $877.803|  $21.400|NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $157.600
IIL,TOTALES
L . . L . h Aportes Aportes (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP i e e [, St ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$877.803 $877.803 $877.803 $0 $ 26.400 $q $q $ 109.800 $ 21.400 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $ 157.600) $q $ 157.600)
IV.INFORMACION
e B A Periodo de cotizaci6n salud
Dia hébil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

88553109951 700000000991 231

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

(415)77099592485584(3020022109951 FO(290000000000{@ 620991231

Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacion de los
servicios con sus administradoras.
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




