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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO: AP-IA-FT-014
D O CESTION DE INSUMOS Y ABASTECINIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

Proceso al que pertencee: BAJA COMPLEIDAD ASISTENCIA
Ps6749 202 C.D.P. No.: 3693 v 1=
Unidad a Iy que pertenece: [CAPS ALTAMIRA A
IJI\SBLE\'D\‘ JOANA HERRERA MILLAN | ce. [I.I)]Z.4(i7.7()() I de: [BOGOTA I
Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: IS 1.620.360 I
Y o o o MES DE VALOR PAGO
‘ A‘!’;‘llé?k cop oL O | CUENTADE [VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
d A COBRO SOCTAL
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL 1) 3 .
Reshitn 6 DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contiatg
§1.944.432 S 1.944.432 $ 1.620.360 §324.072
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
Pm?:lgszn-mins personales de apoyo, en su condicion de téenico en Auxiliar de Enfermeria para la cjecucion de actividades asistenciales en los diferentes se: conforme o las necesidades de ls Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
on de actividadies para ol periodo: Desde: 2020-11-01 Hasta: 2020-11-3¢
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. . . s
Y BRTR Y = Ou‘(?:ﬂgﬁfﬁﬁﬁmlth ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLINMIEN 10O DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
h A OBLIGACION A
= I Prestar el servicio de conformidud con lu programucion de agenda acordada e desanrollaron las actividades contractuales de acuerda al cronograma para ¢l mes de 8
- el supervisor del contrato, pars el desarrollo de sus actividades NOVIEMBREdel 2020 Programacion de Tumos
T ieidad requerida segiin orden médica, orden de Enfermeria y protocold 5 T
A3 f\ g 1rl‘:immmz}:gnl medico y tcu(ku‘n‘\luru la\i\lh.n:um‘m »ul.-‘m‘r.\:l |l~ T la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de NOVIEMBREdel 2020 Historias Clinicas Aplicativo Dmamica
1 | ), pnutnlrs pora UEHCUETdn con [ % i 00%% de e s B By s ;s ~
s e maoy teciologa requerids. Sexto normas establecudas (16 5012018 Prpuracion al 100% d fos pasicacs signados ol mes de NOVIEMIFREdel Historias Clinicas Apliativo Dinaraia
1 - Realizar actividades propias del cuidado de enformeria previniendo acciones [E1 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfenmeria s realizaron ge .
E e b prestacion de servicios de salud. teniendo en cuenta las practicas seguras ¢l mes de NOVIEMBREdel 2020 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
i Ins acciones i das o sus | al  [Se realizo ¢l reportes de los sucesos de seguriadad identificados en ¢l mes de

» de trno, jefle inmediato y en ¢l sistema de reporte. INOVIEMBREdel 2020 Apheativo Almera
ot & Ia cnfermenn jefe del servicio y al medico tratante, sobre los

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo

estado clinico de los pacientes en formu apommn y adecuada de trabajo ¢l mes de NOVIEMBREdel 2020 Histudes Chiicas Aloaiva Dlgion
iendo su
Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en ¢l
mmlimcl plan de cuidado de cnl:nncrm integral del de NOVIEMBREde] 2020 BRSO CangS Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
y
o Y < s : = S¢ garantizo ¢l proceso de limpicza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del
Ribumilhd o losy s idos durnate o) Ppaciente asi como de las diferentes areas del servicio durante ¢l mes de NOVIEMBREdel Farmatos de Limpleza y desinfeccion : L
; 2020 T
(2et] b - ¥
' ?‘:RWQBINS&:;‘My Mmhmelng;snodelas tividad lizadss en los paci dos cu ¢l o
Dnumv.nycnlml'onnllosmﬂswowlcfdhlmtlnﬂtmpundmd: Histonas Clinicas Apiicativo Dnamica s |
] s VMM Manual y normatividad) NOVIEMBREGG] 2030 LW
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ocupacional y polliicas | S¢ Barantizo ¢l cumplimicnto de las mormas wstitucionales ¢n ¢l mes de NOVIEMBR Edel L 5 =0

del s | Sercalizo la revision diaria del inventario 4l area ca cl mes de
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do ei{mma las normas higiene y biosepuridad de|
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Se realizo ¢l uso adecundo del uniforme dugante la programacion de actividades para el mes

Qﬁyuﬂldli al paciente y 1a familis, dando una
o el respeto por la dignidad humana.
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 al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a
 de acuerdo a la sitiacion elinica del paciente,

Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los |

foried,

familia en el mes de NOVIEMBREdel 2020

gistro f de o
Historia clinica

Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes asignados en el

mes de NOVIEMBREdel 2020

El 100% de las actividades realizadas a los |
cuenta las competencias tecnicas el mes de NOVIEMBREdel 2020
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BOGOTA

i VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON

SUPERVISOR DE CONTRATO
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PAGOSIMPLE _

a.a:-nizs..avo:. 2020-11-10,04 1318 AM  Tipo Planifla: | PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:  octubre de 2020

JASBLEYDY JOANA HERRERA MILLAN - o T
E _ |cc1032467700 T pweecion CL46#13A-36 SUR
INDEPENDIENTE e 3187582764
~ NATURAL e T "~ [Forma Presentacién |UNICO o
BOGOTAD.C. 'Departamento BOGOTADC .
. _ |Mentificacion |
mll i - i ‘ . .Iih»‘r ARL SURA a
| 1L DETALLE DEL APORTANTE ]

_ Datos del Afiliado Novedades 1 _ Pensiones | Salud | Riesgos |
P =i — == — == ==
k S E T © _ _.._; _ s n e [ o
|
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". IBC Cajas Aportes Pension _ Aportos Salud T!la .1# €!=nz:~ z,..:..-!; Aportes ICBF m R ?s,»-u..ﬁzﬂi.

- ! == == -

| $0 $ 140 500 § 108 800 uLn.(. $0 $0 E 10 L

do Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: §14 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Paraira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Re
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2020-11-10, 04:13:18 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1033685359

Periodo Cotizacion: octubre de 2020 Periodo Servicio: octubre de 2020 Referencia pago (PIN): 8806221030

PAGADO 09/11/2020 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JASBLEYDY JOANA HERRERA MILLAN

Documento CC1032467700 Direccion CL 46 #13 A - 36 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3187582784

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1032467700 | ASBLEYDY JOANAHERRERA | - 59 00 0 0 :f&g?g;g%fgg‘ﬁ;‘ $877.803  $140.500|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $877.803|  $100.800 2,436 $877.803|  $21.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $271.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$877.803 $877.803 $877.803 $0 $ 140.500 $109.800 $ 21.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $271.700 $0 $271.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




