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DATOS GENERALES DEL APORTANTE B ‘ o !
- . ' SENA L
Identificacién | dv Razon Soclal ! Clase Aportante * . |  Sucursal Principal Direccion | Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g:F e
- —
CC 51764364 MORALES CESPEDES ROSALBINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL g“uj 49BSUR ¥ 11B-40 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 365793
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago -
;. alor
Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Biagora = 5271700
2020-09 2020-09 9411094546 9411094546 1 2020/10/16 2020/10/08 | BANCO BOGOTA 0 !

RESUMEN DE PAGO

FAFILIADOS | VALOR LIQUIDADO J INTERESES MORAJMMESALDOS X

. e e 0 INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 50 S0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 S0 $0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 0 50 $21,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $21,400 S0 50 $21,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 0 $0 $109,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $109,800 S0 S0 $109,800
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(gl aportes Planilla Integrada
@D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_._-m_momwmz> N
CC 51764364 MORALES CESPEDES ROSALBINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 49B SUR # 11840 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3657939 No
ESTE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
271,700
2020-09 2020-09 9411094546 9411094546 1 2020/10/16 2020/10/08 | BANCO BOGOTA 0 )
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha Fin
e, Fecha Inicto | Fecha Fin Fechalniclo | Fecha
Laboradas | jero [ Ext. Eu«ﬂﬂ_g N ?nua e |tae dplhaplp m?.:ﬂ inicio | s ?Sn.n._n_e 12..,“_ Fin | ige| Fecha Inicto mkﬂ_m.n—._a mal Fe€ n.h o phal vaclr ke ah
Exterior ] - P
i1 CC 51764364/MORALES CESPEDES Independiente con 0 No No
[ROSALBINA |contrata de

[prestacion de

ervicios superior a
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. Secretarta de Salud
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Centro Oriente ES.E.

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

FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: s 9732020 C.0P. Nos 2082 Procesn al que pertenece: ENFERMERIA
Unidad 4 la que pertencee: VICTORIA
Nomhre del Contratista: ‘ ROSALBINA MORALES CESPEDES ] cC. | 51.764.364 | de: li BOGOTA l
Fecha Inicio: Fechia Terminacida inicial; Valor Measual: Valor : cabrar: [ $ 1.980.000 I
ADICION/ : MES DE VALOR PAGO
OTRO S1 ,\m‘&?g N | cop rfﬂgg 2 n:i(iﬂ;:lcjfm c? A cu.vs'rA DE (VALOR A PAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 2.2%0.000 444 2020-09-21 2020-11-30 | SEPTIEMBRE S 1.980.000 § 271,700 9410003705
g 2 OCTUBRE S 1.980.000 §271.700 9411094546
s 3
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13 ) ) =" —
14 m
15 5
16 " -
17 17
18 1%
19 19
20 20
21 2]
22 2 .
\Z. ¥ V.
Rewacede  |DELCONTRATO| | DELCONTRATO| |PAGOSREALIZADOS| | SALDODEL CONTRATO
contrato e —
§ 3.784.000 $ 6.064.000 $ 3.960.000 $2.104.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO z
OBJETO DEL CONTRATO o
b}ldntiou de actividades para el periodo; Devde: 1026-10-01 | Hasta:| 02000031 I L}
roTTTCs oo
ouu((‘:;\ﬂgll'\is‘l‘:il'ml;‘n(_:glas ACTIVIDADES DESARROLLADOS (::;ﬁ:;:&lggno EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar ¢l scrvicio de conformidad con la programacion dc agenda acordada
con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

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

Programacion de Tumos

2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
ipcriodicidad requerida scgiin orden médica, orden de Eunfermeria y protocold
2 institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrindolas cn la historia clinica digilal.

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de Octubre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

3. Oricntar y preparsr a los pacicntes para cxdmenes diagndstico de :cuc‘rdo con
3 [los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas para

Se realizo la_preparacion al 100% de los asignados el mes de Octubre del 2020

Histerias Clinicas Aplicativo Dinamica

cada proccdimicnto.

4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron
iendo en cuenta las practicas seguras el mes de Octubre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

inscyuras cn la prestacion de scrvicios de salud.

5. Notificar inmediatamcnic las accioncs inscguras ocurridas a sus pacicates al
médico de tumo, jefe inmediato y en ¢l sistema de reporte.

Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de Octubre del
2020

Aplicativo Almera

6. nformar a la enfermera jefc del scrvicio y al médico tratante, sobre los
$ cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada,

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del pacients al equipo
de trabajo el mes de Octubre del 2020

Historlas Clinicas Aplicativo Dinamica

7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién
7' |diaria, tratamicnto, para realizar ¢l plan de cuidado dc cofermcria inteyral del

Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes
de Octubre del 2020

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

paciente.
4 [B- Mantener limpioy ordenado Ia unidad de los pacientes asignados durante ¢! Se garantizo el p e limpieza y 1, rutinaria y terminal de las unidades del Formatos de Limpieza y desinfeccion
turno. paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de Octubre del 2020

9. Realizar registros clinicos en fonna oportuna, diligenciando todas las variables
corTe y dando cumpli 8 la Resolucion 1995 de 1999 y mantener

|a Entidad

£ orpanizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de

tidad, llzad

Se realizo el registro de las en los pacientes asignados en el aplicativo
de Dinamica y en los foimatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de Octubre del

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

A
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10 ¢ r
) L‘pld(cumr:‘:llt;: Il‘ﬂn‘ nmm;\ m\llﬂucu\nnlel de biosepundad, vigilancia
tca, pestdn aml bental, sal N | e
Insstucionales alud ocupacional y demis politicas
Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en al mas da Octubre del 2020
11 Responder por los NVentarios, cons 1 5 &
11 Jelementos ¢ insumos, al ipual que el zmlm g Jps0 wdenila d ok aculpos,
' 3t ue el ¢ | 1 o .
Area donde se encuentre "t“nlr!xllnnd “; o de ln infraestructur del servicio y/o | g4 realizo Ia revision diaria del inventario corespondients al area en el mes de Octubre del Litr 08 Inveniano Serviee
0 lns acuvidades 2020
2 B
12 |x:r ?n“::‘rll\']:\‘i“’: los procesos, procedimientos, guins y demas normas definidas
| d. de conformidad con ¢l objeto del contratg ) Se realizaron |as actividades contractuales teniendo encusanta los documentos inttucionales
relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de Octubre de 2020
13 |13 Asistir a reuniones ¥ capacitaciones programadas por la entidad Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de Listado de Asistencia
Octubre del 2020
14. Realizar la desinfeccion d :
" " de mancra oportuna de [a unidad del paciente de
N ¢ 2 y desinfeccion
ncuerdo a los protocolos institucionales, Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinana y termmal de las unidades del Formatos de Limpieza y des)
paciente asi como de las diferentes areas del servicio duranie el mes de Octubre del 2020
IS Realizar In toma oportuna de |
15 ¢ lns muestras de laboratorio que requieran los
Ve 8 v . I Aplicativo Dinamica
pagjentes con el fin de agilizar el iratamiento Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes 8signados y que Historias Chnicas 2P
requirieron la necesidad de la toma en el mes de Octubre del 2020
16. Asistir en la alimentacidn a los pacientes asignados co do | Se realizo la ssistencia en la afimentacién a los pacientes asignados con grada de
16 precauciones establecidas sepin el caso g meIvancols deependencia da enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Octubre del 2020
17. Realizar el control de liquidos ad d
17 q! ministrados y eliminados registrando en linicas Aplicativo Dinamica
forma oportuna y adecuada los resultados de ncuerdo al protocolo iAstitucional Se realizo el control de liquidos adminisidados y efiminados al 100% de los pacientes Histortas CH Ap
asignados en el mes de Octubre del 2020
18 Portar el uniforme deteniendo ta | i
18 1a Subred en cuenta las normas higiene y bioseguridad de Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para ¢l mes Cocapto coordinadora
de Octubre del 2020
19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y Ia familia, dando una Se garantizo la del calidez y humanizacion a los pacientes
19 | tencidn humanizada conservanda el 'ﬁ;:o . |:’d|gnidad PR asignados en el mes de Oclubre del 2020 y no hay reporte de PQR relacionados con la reportes de PQR
p de mi servicio
20 20. Impartir educacién al paciente y a In familia sobre los cuidados especificos a Registro formato de educacion ubicado en
tengr en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente Se garanlizo la educacion @ informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su Histona clinica
familia en el mes de Octubre del 2020
21 |21 Mantener la reserva de Ia informacién clinica y personal de los pacientes Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en el
mes de Octubre del 2020
22 Ejercer las actividades propias de la formacién técnica de conformidad con
22 [las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se reali eniendo en
servicio v cuenta las competencias tecnicas el mes de Octubre det2020 )~
/ i / '
Observacioncs: / J
AALUA,
/ Firma del Contratista
Sc ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. / GOT.
En caso d™tencr contrato nucvo se debe ancxar también la certificacion bancaria con 1a primera cuenta de cobro C.C. SL7e4 64 de b A
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE! DANIEL SANDDVAL
CARGO: REFERENTE DE ENFERMERIA
FIRMA
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