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I et egracn e semvicos e satus APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION. uz'm i
< — INFORME L COn deiil
B CentroOriente £SE. FORMATO EY CUENTA DE COBRO FRCITA: 20200504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:
No. CONTRATO - OPS: PS 1508 2020 C.D.P. No.: I el ENLEnVERA
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: [ MILTON GERARDO PLAZAS ARTUNDUAGA | e [ 00.620.326 | e [ BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n inicial: 2020-08-31 Valor Mensual: Vlhr # cabrar: I 31812168 ]
e "‘é’: Gop | EPERA LE it At cu"llr:s;r:zn: VALOBA m?}:lﬁ NOMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO ;
TERMINACION CTA oKD PAGAR SOCEAL
1 S 1206266 2221 2020-07-31 2020-08-31 | |FEBRERO 2020 |  § 1530340 $ 273,000 A0B5AT5]
2 2 |MARZO 2020 $1.728.384 $ 273 800 40822985
3 3 |ABRIL 2020 $ 1620260 $ 272 900 1615727
4 4 |MAYO 2020 $ 1620260 $ 157.600 42465107
= 5 [JUNIO 2020 $ 1,620,360 $ 158 600 42845240
6 G |JULIO $0 $271.700 43921056
7 7 |AGOSTO $1812168 $ 271700 44502769
8 %
9 9
10 10
11 1]
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
2 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
el T et Mot PAGOS REALIZADOS, SALDO DEL CONTRATO
$10.370.304 $11.576.570 $9.931.972 $ 1.644.598

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, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE
HOSPITALARIA. URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2020-08-01 I Hasta: 2020-08-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

L
OBLIGACIONES ESPECIFICAS(Lss extipuladas o s minuts) ACTIVIDADES DESARROLLADAS ::th c::régno EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O SVIBEHCIA

idad con la progl cion de agend: Se desarrollaron las actividades conlractuales de acuerdo al cronograma para el
mes de agoslo del 2020 Programacion de Turmos

1. Prestar el servicio de conform

1 |acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus

actividades.

2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segun orden médica, orden de Enfermeria y prolocol6 L

2 i stitucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de agosto del 2020 | - Historias Clinicas Apiicativo Dinamica

y registrandolas en la historia clinica digital.
— 13 Orientar y preparar a los pacientes para examenes diagnostico do acuerdo o T, YR I £ o Fyodeal
'_ 3 |conlos protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas SO0 A\ propacacy & :el ;n'z,%c Y s 6l mes de agoslo | ) iorias Clinicas Aplicativo Dinamica
Y blecidas para cada procedimiento, R S
|4, Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se . A P
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. reallzaron feniendo en cuania las praciicas seguras ol mes do agosio del 2020 | 'iaiories Clinicas Aplicativo Dindmica

|5, Nofificar inmediatamente las acciones Inseguras ocurridas a sus pacientes |  Se realizo el reportes de los sucesos de seguridad Identificados en el mes de Aplicativo Aimera
| al médico de twmo, jefe inmediato y en el sisiema de reporie agosto del 2020

|6, Informar a Ia enfermera jefe el servicio y al médico tatanie, sobra fos | Se garantizo el roporte el 100% de las desviacionas en la evolucion del pacient | o5 Cilnicas Aplicativo Dindmica
mummammmlmowaymu al equipo de trabajo el mes de agosto del 2020

3 7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conoclendo su Se realizo la revision de las historlas clinica del 100% de los pacientes asignados : i i
evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado do enfermeria on 6] mos de agosto del 2020 Historias Clinicas Aplicativo Dindmica

" |megral g paciete
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8. Mantener Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
s e limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante unidades del paciente asi como de las diferentes dreas del servicio durante ol mes|  Formatos de Limpieza y desinfeccion
de agosto del 2020
QRNhumdkmmmmmmm
‘mmﬂuymmnumm:|m S TRUREG S TN o e QFRTINIOS rentuachs Wt 108 PUCDe Sarinics an A
i yr | de acuerdo al Manual el aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para | Clinicas Ap Dinamica
- X peara y el mes de agosto del 2020
idad vig dell
10. Cumplir las normas institucionales de biosegt indad, vigilancia
10 |epidemiolgica, . sah: y‘mw'm Se garantizo el cumplimiento de las normas institucionales en el mes de agosto
Institucionales. del 2020
1. Rleoshvunmos conservacidn y uso adecuado de los H
n - @l igual que of cuidado de la infaestructura | ¢ 122120 18 revision diaria del P SIS ese Libro de Inventario servicios
delmyhﬁmdmdase T do las activid agosto del 2020
Cumpiir procesos, procedimi St Se realiz lasadlvuadesoonmmmmm cuent documentos
12 L SR tos, guias y instity o con los p de-‘m en-:smesdenomlo
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. del 2020 u
13 (13 Asistir a reuniones y cap es prog das por la entidad Setealizolaparﬁdpada\m::::nm m{:am:prmnmsmd Listido % Adatorcis
B ” 3 " + Se garanlizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las
14, la
1 oo ‘J:‘;i:r o e GER iec] el pRcIStamcle | rsiicias. del pacionie asi otk de I dforanies. drses del servicis ainaliTies] Fownatie i gttt
y de agosto del 2020
% 15. R la toma op de las de que requieran Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados | | Clinicas Ag Dindmica
los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. y que requineron la necesidad de la toma en el mes de agosto del 2020 ; "
Asisti i 36 onad Se realizo la asistencia en la alimentacion a los pacientes asignados con grado de
16 :fuzuw:‘;wm s:g:‘:-ns el ROEE dependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
4 de agosto del 2020
17. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en = 3 o ar
Se realizo el control de liquidos administrados y eliminados al 100% de los - L "
17
WWyaﬂewadabsmwlmdosdeaumdoalpmlooolo pacientes asig en el mes de agosto del 2020 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
18. Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y Se realizo el uso adecuado del uniforme la prog ion de actividad .
'8 | bioseguridad de Ia Subred. para el mes de agosto del 2020 FORSSRN. crondbutden
GI fidh lidad N dand Se garantizo la atencion del paciente con calidad, calidez y humanizacién a los
19 ge I‘atnccn' ¥ eln” :E“ey'al: ndadhumanam pacienlesasignadoseneImesdeagostodelZOZOynohayrepmedePQR Reportes de PQR
e o relacionados con la prestacién de mi servicio
20 20. Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados Se garantizo la educaci6n e informacion al 100% de los pacientes asignados Registro formato de edt bicad
especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. incluido su familia en el mes de agosto del 2020 en Histona dinica
21 (21 Mantener 1 resavado a fomacion ey persona deospadnie, | 5@ 31z o 100% o confdencialad e formaci de o pacients
=2 ﬁw“sﬁm“m““mjm:ﬁm““w E1100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron
| ,"a"aw 'm. = .' en teniendo en cuenta las competencias técnicas el mes de agosto del 2020
Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa ceruficacion de pago a Salud, pensién y ARL.

cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificaci6bn bancana con la pnmera cuenta de

C.C. 80.820.326

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

SANDRA PATRICIA LEON CACERES

LIDER PROCESO DE ENFERMERIA

Escaneado con C
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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 80820326 MILTON SERFRDOPLAZAS | CL132ABRO100A 22 | 4540128 |  milton23azui@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | 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 2020-07 2020-07 ! 24108/2020 44902769 $271.700
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 860066942-7 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 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 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 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 21.400 21.400 0 0 21.400 214 21.400 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 1 109.800 109.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 21.400 21.400
0 0 [ 0 [ 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 271.700 271.700

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



@ . .
o“compznsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA e ToRE
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80820326 MILTON SERFRDOPLAZAS | CL132ABRO100A 22 | 4540128 |  milton23azui@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | upC
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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 2020-07 2020-07 ! 2410812020 44902769 $271.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE g gl . . | ondo Fondo ) . § .
No. [ Tipo [ g de. Apellidos y Nombres Ak £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 80820326 PLAZAS ARTUNDUAGA MILTON GERARDO |59 | 0 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 EPS008 877.803 109.800 14-25 877.803 3 21.400 0 0 0 0 0 0 0

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




