SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

CADA OBLIGACION

APOYO— GESTION ION:
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Proceso al que pertenece: |BAJA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
| No. CONTRATO - OPS: PSS854 | ¢ DP.No: | 2082 5
2020 Unidad a la que pertenece: |CAPS ALTAMIRA
Nombre del Contratista: lAURA YAZMIN GALINDO RODRIGUEZ ] ce. [52.125.921 | de: |aoooTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: § 5.640.000
MES DE VALOR FAGO o)
Ml 58 ora | CuENTADE | VALORA | seGuRIDAD NUMERO DE Pt.AmLu .
iy COBRO SOCIAL S L

1 1| SEPTIEMBRE | 5640000 $ 666,300 5475089 1 45556558
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'VALOR | VALOR TOTAL
Resumende |DEL mm::,"o Artnisk bl PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.320.000 $ 10.320.000 $ 5.640.000 $ 4.680.000
7. INFORME DE AGTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
de des para el periodo: Desde: |2020-0S-01 Hasm:] 2020-09-30
L. e r—————]
T S DESCRIPCION DEL DESARROLLO
| OBLIGACIONES ESPEGIFICAS :
e ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERICDO EN GUMPLIMIENTO DE OIS S

jecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado
| {critico asi lo requieran

Se garantizo |a realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su
estado critico asi lo requirieron en el mes de SEPTIEMBRE dei 2020

Programacion de Turnos

, |Realizar e plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnostico
|y necesidades identfficadas

Se rezlizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en
cuenta las necesiades del paciente, os riesgos clinicos, de seguridad y de salud
mental en el mes de SEPTIEMBRE del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
garantizando la seguridad del paciente y reportandc los eventos adversos
que se presenten

Se realizo fa identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de
sucesos de seguridad en SEPTIEMBRE del 2020

Aplicativo Almera

Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directo a
los pacientes d acuerdo a los protocolos y gulas establecidas del servicio
utilizando técnicas de ia y antisepsia y normas de bioseguridad, e
informar al médico tratante y coordinadores la no existencia de
medicamentos para realizar reajuste de tratamiento.

Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados
en &l mes de mayo del 2020 de acuerdo a lo establecido en el protocolo de
administracion segura de medicamentos institucional en el mes de SEPTIEMBRE
del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de
enfermerfa y camillercs, observando que se realicen los procedimientos y
imvlsando registros de enfermeria.

camilleros asignado para el servicio en el mes de SEPTIEMBRE del 2020

Se realiza |a supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y

Libro de novedades

Ruxwmnmwn del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo
.Innmsestab\eoﬂasenfmmu escrita y cada vez que se requiera
boﬁmmlmm
bl

Se realizo |a revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en

protocolos de plan de cuidado de enfermeria y entrega de turmno

el mes de SEPTIEMBRE del 2020 de acuerdo a los parametros establecidos en los | Historia clinica en fisico

lar fos suministros y existencias de insumos y medicamentos de los

Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el

= |servicio para e) mes de SEPTIEMBRE del 2020, Aplicarivo Dinamica
iones al servicio de farmacia de los medicamentos e  |Se garantizo fa devolucion def 100% de los medicamentos e insumos al servicio
0 YdarEmente ouando zallo farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de ficativo Dinamica o fislod

SEPTIEMBRE del 2020
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Escaneado con CamScanner




Se realizo el reporte de eventos de interes en salud publica identificados en el
servicio en el mes de SEPTIEMBRE del 2020

Se realizo |a supervicion y revision diaria del inventario correspondiente al area en

colaborando con el giro de cama

elementos e insumos entregados en el servicio el mes de SEPTIEMBRE del 2020 Libro de inventario
Realizar Ia asignacion oportuna de camas para los pacientes que los i
Se realizo la asignacion de camas de manera oprtuna segun requerimiento en el
realizando los traslados necesarios para tal fin de forma de SEPTIEMBRE del 2020 Aplicativo dinamica

umplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo
con el supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por
cada paciente asignado y novedades en equipos e insumos del servicio.

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el
mes de SEPTIEMBRE del 2020

Programacion de Turnos

Tramitar de bnm opottuna examenes de laboratorio, radiologia,
P y remisk que requieran los pacientes a cargo.

Se grantizo la preparacion y gestion de realizacion de examenes de apoyo
diagnostico a los pacientes ingresados al servicio en el mes de SEPTIEMBRE del
2020

Aplicativo Dinamica o formato fisico /
Histona Clinica

Dar cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de manejo de
historia clinica de la Subred.

Se garantizo el manejo de la histona ciinica en el sistema de Dinamica y en fisico
de acuerdo a lo establecido en la narmatividad en el mes de SEPTIEMBRE del
2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
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/fFirma del Contratista

anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.c. 521
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BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

SANDRA LEON

ENFERMERA

Escaneado con CamScanner
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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)
ce 52126921 AURA ;é%,’\é:gSSINDO DIAG%I:I/AZI_‘lGéUBéS No 3725610 | OPERADORPILA@COMPENSA | EXONERADO PAGO B FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS UPC
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 2020-09 2020-09 ! 21/09/2020 45473089 $369.400
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 149.300 0 0 0 0 0 149.300 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
230301 Porvenir 800224808-8 191.000 0 0 0 0 0 0 191.000 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 29.100 29.100 0 0 29.100 29.100 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 1 149.300 149.300
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 191.000 191.000
ICBF Riesgos Laborales 1 29.100 29.100
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 369.400 369.400

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)
ce 52126921 AURA ;éél\é:ggézl_mno DIAG?SI:IIAZI_‘lGéUBéS No | 575610 |OPERADORPILA@COMPENSA| EXONERADO PAGO B FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S AGIEN ACRERANTE SURUEEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 21/09/2020 45473089 $369.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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1 cc 52126921 GALINDO RODRIGUEZ AURA YAZMIN 59| 0 N 230301 | 1.193.688 191.000 0 0 0 EPS017 1.193.688 149.300 14-25 1.193.688 3 29.100 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)
ce 52126921 AURA ;gér\étggééwoo D|AG%:1/A2L46;1UBF|{5 No 3725610 | OPERADORPILA@COMPENSA | EXONERADO PAGO prpm— SO0 B FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS UPC
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 2020-09 2020-09 N 25/09/2020 45588998 $298.900
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 120.700 0 0 0 0 0 0 120.700 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
230301 Porvenir 800224808-8 154.600 0 0 0 0 0 0 154.600 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
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 23.600 23.600 0 0 23.600 236 23.600 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 1 120.700 120.700
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 154.600 154.600
ICBF Riesgos Laborales 1 23.600 23.600
0 0 [ 0 [ 0 [ 3 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 298.900 298.900

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)
ce 52126921 AURA ;gél\é:g SSZI_INDO DIAG?SI:IIAZI_‘lGéUBéS No | 575610 |OPERADORPILA@COMPENSA| EXONERADO PAGO prpm— SO0 B FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S AGIEN ACRERANTE SURUEEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 N 25/09/2020 45588998 $298.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 g
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9« b g solidaridad | Subsistencia g
© o
1 cc 52126921 GALINDO RODRIGUEZ AURA YAZMIN 59| 0 N 230301 | 2.160.000 345.600 0 0 0 EPS017 2.160.000 270.000 14-25 2.160.000 3 52.700 0 0 0 0 0 0 0

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




