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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO = GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proveso al que perfencee: NFRMIR A -
Na CONTRATO - OPS: L C.D.P. Nay N FNFERMERIA
20 Unldad w In que perienece: VICTORIA
Nombre del Contratista: [ MARITZA ALEXANDRA RODRIGUEZ CADENA ] c.c. I 2,775,068 ] de: Iaooo‘b\ ]

Fecha Inicla: Fecha Terminackin Inclal: Valor Menvunl: [s 3183 168 ] Valor a cubrar: $3183 168

ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* MES DE CUENTA v VALOR PAGO

otrost | amcioy | PP | wicio TERMINACION CTA COBRO B :AL(?:RA SESG(;::\D;D IERQ DEFLANTLLA
7 Tu SN I RIETET 7 FEBRERO 2020 $7818430 $ 358,700 7743661401
B ) ERITO TSI REIIAT 7 MARZ0 020 $3 183168 $394 100 7746565827
1 $ 3012632 20 202000401 20200030 1 ABRIL 2020 $ 2984220 $ 369400 7748114431
3 IR v | o RISIETEST] 7 MAYO 2020 52984 220 $ 369400 7751825485
3 $ 2 NNd 746 4 202011401 2020-11-30 B IO 2020 $ 2386124 § U0 TTIAARAIN
& b AGOS [0 2020 $42726%0 $529 10 239738
? 7 STPTITMIRI 2030 S20R1 20 3 w00 TS
N X OCTUBRE 2020 FUIRY 6% 3304100 7767604822
B :
10 10
B} 11}
n 12
1R 1
14 14

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reswmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
confrate
S 19,099,008 S 28.776.39% § 24,996,386 S 3780012

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

OBJETO DEL CONTRATO

Relacion de uctividades pars el periodo:

Desde: [2020-10-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(1o st pulasias on la munuts)

Hasta: (2020-10-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLILADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

| Ejccutar procedimientos » curdados a los pacicnics que por su estado criico asi
lo requicran

Sc garaniizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su estado critico asi lo

requiricron en ¢l mes de Octubre del 2020 Programacion do T

2 Realizor cl plan de cuidado dianio de enfermeria de acuerdo al diagnastico ¥
necesidades idenuficadas

Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacicnics teniendo en cucnta las necesiades

del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad v de salud mental cn cl mes de Octubre del 2020 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

tratante v coordinadores la no ewistencia de medicamentos para realizar reajusie
de tratamiento

3 Venficar medidas presentivas de eventos adsersos c identificando nesgos. Sc realizo la identificacion de los riesgos al 100% dc los didos y s¢ 1 las
3 |garanuzando la scgundad del paciente s reportando los cventos adversos que se  [accioncs preventivas para disminuir el ricsgo de la presencia de succsos de scguridad cn Octubre del Aplicativo Almera
presenien 2020
4 Admimstrar medicamentos oportunamentc v verificar ¢l curdado directo a los
pacientes d acuerdo a los protocolos s guas establecidas del servicio uthzando  |Serealico la ion de med al 100% de los dos en ¢l mes de mayo del
4 |iecnicas de asepsia y anusepsia y normas de bioscguridad. ¢ nformar al medico  |2020 de acucrdo a lo cstablecido ¢n ¢l pratocolo de ad segura de med Historias Clinicas Aplicatrvo Dinamuica

anstitucional en ¢l mes de Octubre del 2020

s Apoyar la supervision de las acuvidades del personal ausiliar de enlermeria y
& | camillcros. obseryando que se realicen los procedimicntos v revisando registros de
cnfermena

Se ralizo la supervision de las actividades del personal de auxilior de enfermeria v camilleros asignado

para el servicio en ¢l mes de Octubre del 2020 Libro de novedades

6 Realizar actualizacion del kardex y tanjetas de medicamentos de acucrdo con las
6 |normas establecidas en forma escrita v cada ves que sc requicrn cl cambio del
tratamuento del paciente

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacicates asignados en el mes de Octubre del
2020 de acucrdo a los parametros establecidos en los protocolos de plan de cuidado de enfermenia v Histona clinica en fisco
cnircga de lumno

insumos por pacicnic antes del cgreso v dianamente cuando asi lo amerile.

7 Controlar los suministros v existencias de insumos \ med de los Se cl uso ad do de los insumos v medicamentos requeridos en ¢l servicio para ¢l mes de
7 < . Aphcarvo Dinamica
pacientes del servicio Octubre del 2020
cH d | 00% L N
8 8 Rcalizar las devoluciones al servicio de farmacia de los o Scg la devolucion del 100% de Tos medicamentos ¢ insumos al servicio larmaceutico por ¢ Aplicative Dinamica o formato fisico

sisicma de dinamica v/o formaio en fisico en el mes de Octubre del 2020

9 Realizar en ¢l formato correspondiente y las horas y fechas ocordadas. los
9 |pedidos de clementos ¢ INSUMOS NCCESANos para los pacienies en su respectinoe
ST G0

Se realizo la solicitud de los clementos ¢ nsumos de acuerdo o la necesidad al 100% de los pacientes

Aphicative Dinamica o formato fisico
atendidos en el mes de Ocubre de 2020 presily N

10 Parucipar en forma activa en la revista medica diana dando sus aporics segun
sca ¢l caso

Sc realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes cnticos atendidos ¢n climes de
Octubre del 2020

11 Revisar dianiamenic que los venocquipos, drenajes, burctroles s demas
11 |clementos invasnos del paciente que mancjan scgun protocolo v se licvan los
registros correspondienics correctamente

Scralizo Ia supervision de Ins ocuvidades del personal de auxiliar de enfermena y camilleros asignado
para el servicio en el mes de Octubre del 2020
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1 12 Realizar la asignacion de pacicnic a cada auxiliar de acuerdo al nimero de
pacientes. compleyidad v de acucrdo a [ns nocesidndes del servicio

Se realizo la programacion diaria de asignacion de pacientes temendo en cuenta la ocuapeion v ¢l grado
de dopendencia del paciente en el mes de Octubre de 2020

Libro de nosedades

notificacion oportuna de informes de los casos o posibles brotes infeccioses para

13 Participar actiy amente on cl sistema de vigilancia eprdemiologica mediante ln

Se realizo el reporte de eventos de interes en salud publica idennficados en cl servicio en el mes de

clementos ¢ insumos entregados en el senvicio

del 2020

3 h Sitema de Vigilancia
toma de conductas que prevengan la presencin o proliferacion de infecciones on los | Octubre del 2020 cma gevs
senicIos

1 14 Responder por los inventarios, coneen acion v uso adecuado de los cquipos, Se realizo 1a supervicion v revision diana del inventario correspondiente al area en el mes de Octubre

Libro de inventano

12 | realizando los traslados necesanos para tal fin de forma oportuna, colaborando
con ¢l giro de coma

15 Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes que los requicran,

Se realizo la asignacion de camas de manera oprtuna segun requernimiento cn el mes de Octubre del
2020

Aphicativo dinamica

16 | supervisor del contrato. reportando las novedades presentadas por cada paciente
asignado y novedades en equipos ¢ insumos del servicio.

16 Cumphir con el cronograma de actividades establecido de mutwo acuerdo con ¢l

Se desarrollaron las actividades contractuales de acucrdo al cronograma para ¢l mes de Octubre del
2020

Programacion de Turnos

17 Tramutar de forma oportuna examencs de laboratono, radiologia, examencs

Se grantizo la preparacion v gestion de realizacion de examencs de apovo diagnostico a los pacientes

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL.

bancaria con la primera cuenta de cobro

" Aplicativo Dinamica o formato fisico
especiales ¥ renisiones que requicran los pacientes a cargo, ingresados al servicio en ¢l mes de Octubre del 2020 Historia Clinica
18 Dar cumphimiento a la Resolucion 1995 de 1999 v al manual de manejo de Se garantizo ¢l mangjo de la historia chinica en el sistema de Dinamica v en fisico de acucrdo a lo .
1] ) = - 4 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
histona clinica de la Subred establecido en la normatividad en ¢l mes de Octubre del 2020
Observaciones:

ol by

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion c.c. 52.775.065 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DANIEL SANDOVAL
CARGO: REFERENTE DE ENFERMERIA
FIRMA
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= DATOS OENERALES DEL APORTANTE
TWQ I NTINICACION

CIDADMUPECIPO BOGOTA DIS TRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO

g COON CLM B4 TELEFONO

THO APOR TANTE 02 INDEPENDIENTE - CLASE APORTANTE
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTVIDAD FCONOMICA
FOHMA OF PRESENTACION unco

APDRTANTE EXONERADO PAGO APORTE § SALUD SENA [ ICAT (REFORMA TRIAUTARIA)

[

CEOULA D CIUDADANIA  NUME RO DE IDENTIFICACION

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMEROD PLANILLA
PERIODO COTIZACION OTROS MES

52775005
MARITZA ALEXANORA RODFIGUEZ CADENA RODRIGUEZ CADENA
BOGOTA DISTRITO —Wﬂ«uj_)r DIAS DE MORA
5540 CHA PAGH 'menidd
ok penoiente || e, g
Otras activdades de storcon de a saksd humana

NO

TOTAL APORTES A PENSION

0 DAVIVIENDA

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ~ PR 0 )
T767604822  TIPG DE PLANILLA

octubra ARG 2020 PERIGDO COTIZAGION SALUD wES ocee ANO 2020 |
0
2071019 NUMEROD AUTORIZACION Frge2es

ADMINIS TRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA ToTALES
No COTIZANTES TIZACION { a
COmGO L NOWBAE . . coraacion EMPLEADOR COTZANTE  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA  COTIZACION Fsp APORTES MO VALOR PAGADO
231001 231001 COLF ONDOS ) 3201 800 sd sd sa s0 $0 $0 4209800 3d 120980
SUBTOTALES e - - 4203800 30 $ 203000
B N L T TOTALAPORTESASALUD e ] T A i R RIS
INCAPACIDAD POR I T T
Al M A TOTA
DMNIETRADOR ™ | ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD I SALDO A FAVOR P r_m:u,,m_Oz | MORA OTALES
COTIZANTES  NUMERD T NUMERD T . T
CODGO | NOMBRE autorzacion VAR LfGazacion  VALOR PUANILLA | VALOR | COTZACION uPC Inc«ﬁooz : upc APORTES wORA DESTUENTO VALOR PAGADO
EPS005 TPS00S-SANITAS § A T == 1 so 14 1 T80 3158200 sd s 30 $ 159200 3c 30 3158 200
SUBTOTALES - - = = - ) — 1 svsead sd so 158200
EErrmems T T e T P S ey _TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES EECE e =St R Sl L
. ADMINIS TRADORA -~ No COTZANTES i B INCAPACIDAD IRP - T ~ SALDOAFAVOR . LIQUIDACION | . TOTALES
[ €ODIGO. T NOMBRE i | NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGTS PLANILLA VALOR | COTZAGION | APORTES  MORA  DESCLENTO VALOR PacADO
Jem et ARL SURA 1 i 1 o 9 sd —1 sd s3d  sdnod 30 3d 331100
SUBTOTALES: } — = ) B | 331100 (11 19 831100
e Sl e S R B ) i  UGUIDACIEN BETALLADA APORTES L 2 DR A L 0|
DATOS DEL COTZANTE . NOVEDADES ] o B SEGURIDADSOCIAL - PARAFISCALES
! w g .« i = == PENSION ..~ oo | ~ sALUD. ~ ARP . | © G SENA OB ESAP MINEDU
s Aot S B B F BERANEE E 5B E T TR b o | e bomen T | v bameed s ] 5 o o § e . .
N oo S COTUANTECOT ZANTE BASKCD wr!im HE §p2¥228e 5 z 28 3 950 pun m 1BC  (COTZACON e — " TARIFA )ﬂ.ﬂuﬁm ADMIN m IBC  COTIZACION Vi UPC| >ﬁﬂﬂ>«rm ADMIN W Bc | DE >wwﬂ<..mu ADMIN sﬁ.ﬂhﬂnﬁm}ﬁﬁhﬂa&m »..uﬂr»qrm
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TOTAL

$ 394.100
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