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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL UD CENTRO ORIENTE ES.E

AFOYO = GESTION DE INSU MON YV ARASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CODRO

1. DATOS G

ERALES DEL CONTRATO

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

Nu CONTRATO. Opy

Nambire del Con

COP N

1909

Proceso al que pertencce:

URGENCIAS-HOSPITALIZACION

Unidad u la que pertencee: SAMPER MENDOZA

|/\NI)I RSON STEVAN ROMERO VELASQUEZ

Fecha Terminacibm inglal,

2020-02-01

2020-07-31

C.Co 1030684078 de: |BOGOTA

Valor Mensual: $ 3081694 Valor a cobrar:

$3780.012

AMCIoN | vavon oe | FECHA DE FECHA DE Ne| MESDE ) yiora | YALORPAGO - :
otkost [ ameon | PP Ve | rersiNacion CTA] [SCVENTADE PAGAR Shgggl'l'\’l’}” NUMERO DE PLANILLA
| RV 20200701 2020070 1 FEBRERO < 1RT9 4R $ 468 300 400692249
2 o0t ole 2020.08-01 2020-08.18 2 MARZO CIRY 0k S 394500 41201025
" [temren 20200815 | 000wy ) ADRIL 5427738 S 45230 1205225547971
4 14000 4K) 2020.08-2§ 2020.00.25 4 MAYO S4078.188 $ 293.000 42502665-42632410
bl R 2020-10.01 2020.10.2% s JUNIO $ 3680538 $ 455 600 41287586
o 12041 Sen 2020-11.00 2020-11-30 6 JULIO $2.785272 S 504.900 44028330
7 AGOS10 $2238.165 $ 778.300 44731710-44890518
¥ AGOSTO $ 4.050.000 $ 778.300 44731710-44890519
o [SEPTIEMBRE 56120000 s 757400 FYTEI
" [[) OCTUBRE $3.780.012 $ 468500 459%6882
" I
i B
0 1
[2) 14
s s
In 1h
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS g TRAT
DE 4 ; '
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S INS02 164 SAL44405 SMO072.211 55371842

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANC

E EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR .\:
NECESIDADES DFE LA SUBRED INTEG!

SERVICIONS PROFESION.

Relucion de activ idudes pura of periodo:

ALES, DEMANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A)JE
RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES. CONFORME A LAS

Desde: [ 20201001

Hasta:|2020.10.31

OBLIGACIONES E
(

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

notilivacion opoituia de nlonnes de los casos o posibles hrotes infecciosos para toma

lel 2020

1 fecutar prosedimentos v curdados a oy pacicates que par su estado critico asi lo | Se garantizo 1a realizacion de los candados » 100% de los pacientes que por su estado eritico asi o reyuineron Programacion de Tumas
TCyuIeran en ¢l mes de Octubre del 2020
Realizar ¢l plan de candado dianio de entermeria de acuerdo al diagnostico y Serealiza el plan de cuidado de entenmena al 100% de los pacsentes teniendo n cuenta las necesiades del e s Clinicas Aplicativo Dinsmica
2 dlades Wentilicadas paciente. los fiesgos clinicos, de segundad y de salud mentsl ¢n el mes de Octubre del 2020 piaal i
Venticar medidas proventivas de eventos adversos ¢ identilicando riesgos, Se realico la identificacion de 108 riesgus al 100% de los pacicates atendidos y se implementaron 1as acciones Aplicalivo Almera
3 garantizando L segundad del paciente y ieportando los eventos adversos que se preventivas para duminuri el nesgo de la presencia de sucesos de seguridad en Octubre del 2020 o
A tar mediamentos oy y venticar ¢l cuidado directo a los Se realizo la adiintsuacion de medicamentos al 107, de lor pacientes lugmd(‘w en el mes de Octubre del
4 pacientes dacuerdo a los powcolos y gaias establecidas del servicio utilizando [2020 de acucrdo a o establecido en ¢l protocola de adk scgura de el Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica
Lian, (" L annas e | awfunnar al méd, mes de Octohee del 2020
Apayar la supervision de lax actividades del personal suxifiar de enfermieria y S¢ taluao la supervision de las actividades del peesonal d¢ auailiar de enfermens y camllcros asignado pars cl Libey e movaddiie
S | camillcros, ubscrvando que se realicen lox procedimientos y revisando registros de scrvicio en el mes de Octubre del 2020
Tas de = . ¥ jon K. os pac e octubee del 20;
Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentas de scucrdo con las Se realico la revanon y actualizacion de los Kardex de [0s pacicnies asignadas en el mes ist
¢ o lus protocolos de oria clinica en fisico
¢ Horas calablecidas on tonma escrita y cadu vez que se requicra el cambio del de ucuerdo wlos parumetros establecidos en los protocolos de plan de cuidado de enfermeria y entrega
7| Contiolarlos sumimistios y existencias de insumos y medicamentos de los pacientes  [Se garantizo ol uso adecusdo de los imsumas y med:l\;l;m;:)m requendas en el servicio para el mes de Octubre Aplicativo Dinamica
del servicin u
Realizar las desolucaones al servicio de tanmacia de los medicamentos e insumos por | Se garantiza la devolucion del 100% de los medicamentos ¢ insumaos al m;\m:lu hznusrullm por el ustema Aplicativo Dinamica o formato fisico
§ paciente antes del egreso y darianente cuanda asi lo smerite de duamica /o fommat <a fiswa <n el mes de Octubre del 2020 -
Realizar en el tommata conespondiente y las hotas y fechas acordadas, los pedidos de | Se realizo la solicitud d¢ los elementos ¢ meamos de scverda ol feseandad f 100% de o pacicnics Aplicative Dinamica o formato fisice
d clemnenton ¢ Invamos necesanas parn Jos pacientes en su respesiive servicio stendidus en el mes de Octubre de 202
) Particparen tomaactiva en B revista medics duna danda o s aportes scgun sea el [ Se realiza panticipasion en la res ita medica el 100% de los Povientes critivos atendidos en elmes de Uetubee
0
caa _
Heviar duanuamente que tos venoequipos, drenajes, buretrales y demds clementos [ Se ralieo la supersison e las sctividades del petswnal de auniliar de enfcrmerna y samlleros ssrgmade pars el
n : servicio en el mes de Octubie del 2020
s asi s del paciente gue maneian segun protoolo y se llevan los registros
Realizar La asgnacion de paciente a vada auniliar de acuerdo al numees de pac Se tealizo b programacin duana Je agracion de paientes mendo o cusnta s ocuapsion y el grade de Lineo de novedades
n plepdad y de acucrdo g Las pecesidades del servicio, Jencu del pacicute en el nies de Ostubre de 2020
complepdad y Je seucrdu g s ades e
1 Participar actvamente en el sivteina Je vigilaneia epidenioligicn mediante la Se tealizw el roporte de eventos de inicres ¢n salud publica dentilicados < ¢l servicto en el mes de Octubre

Sitema de Vigilancia

Responder pat 05 v entarios, conacrvacion y usw sdecuady de los equipos,

clinica de la Subred

en la normatividad en el mey de Octule del 2020

Se realizn L supervieion y tevision diana del Hnventars comespondicnte af s en o1 mes Je Oxiubre el Lobra de inventano
N el se 202
clementas € insumos eniregadus ¢n ¢l servicia

Realuzar la avignacion oportuna de camas juara los pacientes que los requicran, Se realizo la asignacion de canus de mancts opruna scgun requerimiento en ¢l mes de Octubre del 2020 Aplicativo dinamica
18 | realizando los tasladus necesapios para tal fin de forma gportuna, cal conel »
I Cumplu con el cronogr establecido de mutuo acuerdo con ¢l Se Las acun idades ¢ les de acuerdo al cronograma para el mes de Ovtubeee del 2020 Programacion de Tumos

L) ol cad. ente
> o )] NIy A o o tadas por ¢ada pac —

Apertel el oMo, eotlands as puvedadop N\J“I| o anencs espectales | Se granieo la peeparacion y gestion Je realizacion de examenca de 3poyo diagnostice a los pacienies Aplicainvo Dunamica o formato fiswo / [istona

17 | Vewmtar de forma opwrtuna exanienes de Labwratono, radiologia, ex el e e e e e o o
¥ remisiones gue tequicran los pacientes 9 catpo = c lisico de do a lu establecido
0 de his 1120 ¢l maneyo de la histona chimica a el sistema de Dinamica y en fisico dc acucrdo # 10 e

™ Das complinuento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de mancjo de histona | Se garuntazo )

Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica

Obswnvaciunes: 192 horas + 36 horas

%(:é\DA Lecone ro

Firma del Contratista

Sc ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

i -C. 1.030.654.078 de BOGOTA
En casa de tenee conttato nuevo se debe ancxar tambica La ceetificacion bancaria con la pnmera cucala de C.C °
cobry . :
VISTO BUENO SUPERVISOR DE C()NTKATO; b
NOMBRE: CAROLINA TRUILLO HERNANDL]
CARGO: ENFERMERA
FIRMA

Escaneado con CamScanner
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czgécompensor Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

722 hocas

DATOS DEL APORTANTE
TiPO I
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ SSEoE ATEAELA
cc ANDERSON STEVAN ROMERO Rsocuon | iomcsnng ot CANTIDAD
Al
1030654078 all cra 953 42 9 24 sur 3787780 | STEVAN.ROMERO1I@GMAILC |  £XONERADO PAGO y J 5 {
oM PARAFISCALES Y TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS | upc
FORMA CLASE NOMERE SALUD ] PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 | P
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTALA PAG
= AR
UNICA [ =
deoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-10 2020 °j§ ! 13102020 |¥ 4%52_“ L $468.000
v
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre C 1 Adi 1
NIT Oblig: upPC fonal Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005
Sanitas EPS 8002514406 189.100 0 0 0 0 0 0 183.100 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nomb: Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
& ombre N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D2SMor | coizacion Fsp TotalaPagar | 4 fifiados
230301 Porvenir 8002245088 242.000 0 . 0 0 0 0 ] 242,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
g:
14-11 890903790-5 36.900 36.900 0 .0 36.900 389 36.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre ‘ NIT ] Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ] Total a Pagar No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Apoite Total a Pagar No. Afiliados Tipo Adminlistradora Reportadas l RP y Mora Total a Paqa:
-
189.1 ~189.100.
SENA Salud 1 89.100 0 _‘
Pension 1 242.000 b’
=T e b | = am | o
Riesgos Laborakes 1 36.900 238900 )
ICBF 0 0
i s CCF Q
5 ] o [ 0 | 0 [0 0
ESAP 0 0
ESAP
| | I [ iceF 0 ) 0
MEN 0 0 0
MEN 2
I I T I SENA 0 0 o
TOTALES 3 468 000 468.000
i e Operador de Informacion
4 clasifi \ arte de Compensar Opera e i
Este documento esta clasificado como PRIVADO por pe { p

Escaneado con CamScanner
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oe LANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES s
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! PAG 2422
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFON
ANDERSON STEVAN ROMERQ 2 —— Rsocuon | omwesakon CANTIDAD
cc 1030654078 VELASQUEZ cra 953 42 g 24 sur 3787780 | STEVAN Romg;m@c.mmc E:fn'f:éoo p;cvo _— FECHAPAGO | NUmgro | E¥mass | we
FORMA SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
CLASE NOMBRI
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FENIOSO SALYD| (PERIOOO PEISORES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA DC. NO 2020-10 2020-10 1 13102020 45936332 $458 000
1
DETALLE POR COTIZANTE ]
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADE S PENSION SALUD RESGOS LABORALES [==2 PARARISCALES I
i i £ i ‘.‘,“,» . Fondo acidni| Cod. g Aooe | BCowor | Asore | Aporte | Ao ‘
”"'“’"ls--:::rxn Apellidos y Nombres !g!;!SEEEEHEiEHEEig% mearp :‘*"‘“":w.vumn- “de mwm BCEPS [Vaorupc| AR | BEARL g‘““‘”‘ ccF | BCCT | Teor  |pwammcates | SEWa | woF | Esar | mew
I HIHH ohdarkted
H 8
o o ° EPS00S 1512.004 189.100 “an 1512004 | 3 36900 < o 0 ? o ° ¢
1 cc 1030654078 | ROMERQ VELASQUEZ ANDERSON STEVAN |56 | O g N 2303C1 | 1512004 242,000 o

en g r de Informacion
do como PRIVADO por parte de Compensar Operado
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