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

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-08-04

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

2231 C.D.P. No.t L 11

ERIKARUBIO YAGUARA

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO l _
Proceso al gue pertenece: !URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: CAPS SAMPER MENDOZA
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| Fecha Inicio: 2020-02-01 Fecha Terminacién incial: 2020-07-31 Valor Mensual: S 1674372 Valor a cabrar:
| 4 : .| vALOR PAGO y g ] i
ADICION/ VALOR 'FECIIA DE FECIIA DE N MES DE A !
AGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
orrost [ apicioN | ®P | "INicio - || TERMINACION CTAS | BEUENTA DES| VALOR A F LAt : 3
: ; : ) 3 COBRO SOCIAL Sh !
| : . | [FEBRERO $ 1.182.640 | 272500 | 1026277392 |
| 2 — 2 |[MARZO s 1,890.420 ,|s274.500 | 1028445218 |
' = _ 3 [ABRIL S1728384 /7 |s271700 | 1029049348 |
o N = - 4 [MAYO 51674312 /7 [5157.600 \ - 1029687019/ \
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VALOR INICIAL VALOR fomﬂ RERSREE e :
| Ressmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO" PAGOS REALIZADOS( | SALDO DEL CONTRATO
' conirato ket b B e S e e & - % - " - , N
| $10.478.328 §10478.328 S 6,528,818 $ 3.949.500
[ 2. INFORME DEACTIVID

DES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRAT

OBJETO DEL CONTRATO - . :

\PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS \

DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED I)ITEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E.

;R!lll:il'lll de actividades para el periodo:

Desde;  |2020-05-01

Hasta:|2020-05-31 / ‘

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las caipulsdat el miaia) =

VODGCTRIT CIVIV VLWL VEIARN\ULLTU

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CU}"WLMI‘ZNTO DE CADA

; : I
" . OBLIGACION ¥ PRODUTO 0 EVIDENCIA i \

Prestar e] servicio de conformidad con la programacién de agenda acordada con el
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

SE DA CUMPLIMIENTO EN L PROGRAMACION DE TURNO acuerdo al cronograma para el mes de Mayo del

Se desarrollaron las actividades contractuales de
2020

Controlar los signos vitales de cada uno de los p Ignados con la perfodicidad

requerida segin orden médica, orden de Enfermerfa y pratninlo institucional, Informando al

amblental, salud ocupacional y demds politicas Instituclonales.

) SE DA CUMPLWMIENTO A PROTOCOLO DE SIGNOS VITALES A LOS PACIENTES ASIGNADOS DURANTE EL|Se reallzo |a toma al 100% de los paclentes
médico y enfermera las alteraclones encontradas y reglistréndalas en la historia cl(nlca TURNO asignados el mes de Mayo del 2020
digital.
Orientar y preparar a los pacientes para exdmenes diagnéstico de acuerdo con los .
3 |protocalos de manejo y tecnologfa requertda. Segtn normas establecidas para cada NO SE PRESENTAN PROCEDIMIENTOS PARA REALIZAR ESTA ACTIVIDAD Sarealiznla preparacion al 100% de los pacientes
asignados el mes de Mayo del 2020
procedimiento.
E! 100% de las actividades derivadas del plan de
I Realizar actividades proplas del culdado de enfermerfa previnlendo acclones Inseguras en la |SE_REALIZAN RONDA DE ENFERMERIA CADA 20 MINUTOS VIGILAR QUE LAS BRANDAS ESTEN|culdado de enfermerla se reallzaron tenfendo en
prestacién de serviclos de salud. ELEVADAS ASISTIR PACIENTES QUE REQUIERAN APOYD cuenta las practicas seguras el mes de Mayo del
2020
Notiflicar Inmed!: las acclones | ocurridas a sus paclentes al médico de NO SE PRESENTAN SUCESOS DE SEGURIDAD DEL P, Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad
S turno, jefe Inmediato y en el sistema de reporte. ACIENTE QUE SEAN NOTIFICADOS identificados en el mes de Mayo del 2020
Notificar dl. Jas acclones | ocurridas a sus paclentes al médico de NOSE N SUCESOS DE SEGURIDAD DE! Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones|
6 turne, Jefe Inmediatoy en e sistema de reporte. PRESENTA L PACIENTE QUE SEAN NOTIFICADOS en la evaluclon del paclente al equipo de trabajo el
mes de Maye del 2020
Revisar I2 Historia clinica de los pacl fonad, lendo su evalucién dlaria, Se realizo la revision de las historlas clinica del
DE CUIDAD!
7 tratamiento, para realizar el plan de culdado de enfermeria [ntegral del paciente, SE DA CUMPLIMIENTO AL PLAN 0 DE ENFERMERIA ASIGNADO POR EL |EFE DE TURNO ;gmzdg los pacientes asignados en el mes de Mayo'
Se‘g-a?anuzo el p}txeso delimpleza y desinfecclon,
EL TRABAJO DE EQUIFO SE MANTIENE EL SERVICIO LIMPIO Y ORDENADO DE IGUAL MANERA QUELOS |rutinariay terminal de las unidades del paciente asi
8 | Mantener limploy ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno, PACIENTES ASGINADOS como de [as diferentes areas del servicig durante el
mes de mayodel 2020
Serealizo el registro de las actividades
Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenclando todas las variables . realizadas en los paci Ignados en el
9 | correctamente y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y mantener organizadas SEREALIZA DILIGENCIAMINETO ‘:ﬁ#&gf&“‘ﬁa’gs&lwﬂﬁglENTB ASIGNADOS EN NUESTRA aplicativo de Dinamlica y en los formatos en fisico
las histortas clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de |la Entidad ante fallas en el sistema para el mes de mayo del
- 2020
10 Cumplir Tas normas Instituclonales de bloseguridad, vigllancla epidemlol6gica, gestién

se garantizo el cumplimiento de las mormas
DSE DA CUMPLIMINETO A LAS POLITICAS INSTITUCIONALES CON COMPROMISO Y RESPONSABILIDAD ‘lnsnm\:lonnles en ¢l mes de mayo del 2020

11. Responder por |os Inventarios, conservaci6n y uso ad do de Jos equipos, el e

SE DA CUMPLIMIENTO CON LA VERIFICACION DE LOS LEMENTOS MEDICOQUIRUGICOS DEL SERVICIQ |Se realizo 1a revision diaria del inventar
| Insumos, a! Igual que el culdado de 12 Infraestructura del serviclo y/o 4rea donde se 0
I‘!,‘ it e "‘;u ndolas scivliadee. v PARA DILIGENCIAR EL LIBRO DE INVENTARIO correspondiente al area en el mes de Mayo del 2020
ot Se realizaron las actividades contractuales teniendo
12 12. Cumplir con los procesos, procedimlentos, gulas y dem4s normas definidas por la SE DA CUMPLIMIENTO AL DESARROLLO ¥ APROBACION DE PROTOCOLO SE DILIGENCIALISTASDE  |encuenta los dacumentos Intituclonales
"% |entidad, de co'n!ormidad con el objeto del contrato. CHUEQUEO DE LAVADO DE MANOQS relacionados con los procesos de enfermeria en el
¢ mes de Mayo de 2020
: .IJ’i 13, Asistir a reunlones y capacitaclones programadas por la entldad.

MONITOR DE SIGNOS VITALES capacitaclones programadas para el mes de Mayo

SEPARTICIPA DE LA CAPACITACION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y EL MANEJO TECNICO DE EQUIPOS \Se realizala pardpacion en las reunlanes y
del 2020

Escaneado con CamScanner



| . Secretarty da Salud

i L ?uhﬂﬂltﬂt rada de Servicios de Salyd
Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOY'O - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

14. Renlizar |a desinfeccién de manera oportuna d cl
14 e teoles (et P @ In unidad del paciente de acuerdo a ot
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SE REALIZA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS Y SUPERFICIES DE ACUERDO AL MANUAL DE
LINEAMIENTOS DADOS POREPIDEMIOLOGIA Y REGISTRANDO ESTTAS ACCIONES EN EL FROMATOS
DISERADOS
15, Realizat I tant aportuna de las muestras do 1a e R =
L3 portuna as muestras de laborator|
15 letnnde agllizar ol tratamilento., orlo que requieran los pacientes con

Se garantizo el proceso de limpleza y desinfecclon.
rutinaria y terminal de las unidades del paciente as|
como de |as diferentes areas del servicio durante el
mes de mayodel 2020

DE ACUERDO AL MANUAL DE TOMA DE LABORAOTIROS SE REALIZA ACTIVIDAD
16 16. Asisuren la al

establecidas segiin el caso, v

Se realizo la tomn de muestras de laboratorio al
100% de los paclentes asignados y que requirieron

16n & los 1 conservande las precauciones

SE CUMPLE CON LA ACTIVIDAD EN LA ASISTENCIA ALIMENTICIA
1 17. Reallzar el control de liquidos I

la necesidad de | toma en el mes de mayo del 2020
Se realizo [a asistencia en [a alimentacion a los
pacientes asignados con grado de deependencia de
enfermeria conservando las precauciones

e
¥ adecuada los resultados de acuerdo al protocolo Instituelonal. ¢ formacportuna

18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higlene y bloseguridad de la Subred.

establecidns en ¢l mes de Mayo del 2020,

Se reallzo el control de liquidos administdades y
SE REALIZA CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMIANDOS ASIGNADOS DURANTE EL TURNO |el all

% de los enel
mes de Mayo del 2020

SE PORTA UNIFROME BLANCO CUMPLIENDO DIRECCIONAMIENTO DADO POR LA COORDINACION DE

Se realizo el uso adecuado delunlforme durante Ia

U2U 1 @ WICTOTT UFT PUCTeTIUE COTT T Uau;

Ienad.

. ennln Anml enmrteta____
Se garantizo la educacion e Informacion al 100% de

EAGERKERIA programacion de actividades para el mes de mayo
19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la f: L
19 y paciente y 1a familia, dando una atencién SE DA CUMPLIMIENTO AL TRATO HUMANIZADO A LOS PACIENTE ABANDONADOS ENFATIZANDO LA | calidezy alog
humanizada conservando el respeto por d
o ¢l respeto por a dignidad humana, PRIVACIDAD DEELLOS el mes de Mayo d!ll 2020 y no hay reporte de PQR
20. Impartir educacion al paciente y a 1a familia sobre los culdados especificos a t
20 | acvendo In situacitn Aintea de Cacitte. pe CRETENCASA) - SE REALIZA EDUCACION A LOS PACIENTES EN LAVADO DE MANOS Y MANIPULAGION DE CANECAS
n

21 Mantener la reserva de la Informacion clinica y personal de los paclentes,

los pacientes aslgnados Incluldo su famllia en el mes

SE DA CUMPLIMIENTO EN LA RESERVA DE LA INFORMACION CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS

de mayo del 2020
St GATIIUL ¥ 1UUTD U COMTTUENTRIuET Uy 12

2 22, Elercer las actividades proplas de laformacién técnica de canformidad con las normas

informaclon de los paclentes asignados en el mes de
Aal3n20 —
i
SE DA CUMPLIENTO AL LAS ACTIVIDADES Y SE DA CUMPLIMIENTO A LRAS E1 100% de Jas actividades realizadas a los pacientes
AL DESARROLO DE LAS ACTI' asignados se realizaron tenlendo en cuenta las
E /0 reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio, NECESIDADES DE LOS PACIENTES DE ACUERDO A SU PATOLOGIA. cu:petgnclis tecnicas el mes de Mayo del 2020
= o =L S
Observaciones:

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

Firma del Coljratista

En hc:so de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de
‘col

BOGOTA

1.026.269.900 de
1 _ SUPERVISC
NOMERE: CAROLINA TRUJILLO HERNANfB{
| ‘CARGO: ENFERMERA / .
| - FRMA

/N
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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 1016049178 Yenifer Karin Jimenez Rodriguez calle 2 # 90 a 47 yenjimenez@udca.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 2020-04 2020-04 ! 06/05/2020 42417815 $554.100
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 860066942-7 223.900 0 0 0 0 0 223.900 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 0 0 0 0 286.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 43.700 43.700 0 0 43.700 437 43.700 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 1 223.900 223.900
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 286.500 286.500
ICBF Riesgos Laborales 1 43.700 43.700
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CccF 0 ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 554.100 554.100

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)
cc 1016049178 Yenifer Karin Jimenez Rodriguez calle 2 # 90 a 47 4021384 yenjimenez@udca.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RS AGIEN AR SBURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-04 2020-04 ! 06/05/2020 42417815 $554.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. LRIl e ool e (2] S | rmonre [ooveaion | v |voumare | oensionst | srin g | cos.ers | moers Foszecon/| St | wcan | § [couzacon | Citee | mocor | A | jecores | Apare | e | Apar | penc
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 1016049178 JIMENEZ RODRIGUEZ YENIFER KARIN 59| 0 N 230201 | 1.790.532 286.500 0 0 0 0 EPS008 1.790.532 223.900 14-7 1.790.532 3 43.700 0 0 0 0 0 0 0

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




