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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono muna._‘_nm_hm SENA @
CC 1013619924 ORDONEZ BRAVO DAYANA ALEJANDRA | INDEPENOIENTE PRINCIPAL CRA 14815 3 32 BOGOTA-BOGOTA D.E, 6085425 (]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202011 2020-11 823509185 9413078543 1 2020/12/07 2020/12/07 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 §271,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. { ldentificacion Nombres Codigo _93 I18C Aporte Codigo |Dias, 1BC Aporte Codigo 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,303 §109,800 $0 $0 $877,803 $21,400 $0 $0
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 50 $877,803 $21,400 $0 50
1 l_nn _aaz.:: _opSan-f TSS _8 $877,603 $140,500|  Epsoo| 30 $877,803 $109,800 0 $0 0 14.7] 30 $877,803 $21.400| © 0 s
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 0 $877,303 $21,400 0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exanerado SENA e
ICBF
€C 1013619924 ORDONEZ BRAVO DAYANAALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 14BIS 3 32 BOGQOTA-BOGOTA D.E. 6085425 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 823509185 9413078543 ) 2020712107 2020/12/07 | BANCO BBYA COLOMBIA S.A. 0 $271,700
RESUMEN DE PAGO
RIESGO: [€oDiag T o
A R ] S . LG o B e i
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 S0 S0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $0 S0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 S0 50 $21,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $21,400 $0 S0 $21,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 0 $0 $109,800

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7
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Secretaria ge Salve
Suhrtd lntegrm de Servicios ce Salud

 Centro Ori Oriente ES.E,

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

No.

Non

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
HOSPITALIZACION = URGENCIAS

USS JORGE ELIECER GAITAN

. CONTRATO - OPS: PS 2240 CO.P. Nei 1 Proceso al que pertencee:
2020 Unidad a la que pertenece;
mbre del Contratista: DAYANA ALEJANDRA ORDONEZ BRAVO |

ce. [1L013.619.924 | 4 [socora

L

—
ADICION/ | vaLOR FECHA DE FECIHA DE N MESDE <1 YALOR PAGO ‘ NILLA
OTROSI |  ADICION cop 1:&|(:10 TERMINACION oTd alcsgl‘lrk\um: VALOR A PAGAR SF;.‘;J;?:D NOMERO DE PLA
1 B 1 242 276 L2210 Po2o-07.01  Po20-07-31 | |FEBRERO $ 1.782.396 $ 272.800 402116329
2 5 1292276 F71a pozo-os.0l Po2o-o8-31 2 |MARZO $ 1,826,408 $ 273.800 9403227392
3 b 3342420 F303 o20-09-01 £020-09-30 3 |ABRIL $ 1.620.360 $ 272.900 0404284052
4 2 430 530 231 po20-10.01  poao-10-31 1 [MAYO $1.944.432 5 157.600 9405399382
s N 1457 796 fais o110l po2o-11-30 5 Junio $ 1.620,360 $ 157.600 9406503124
6 5 4,320 960 fyi0 poo-12-01  po2i-01-31 6 JULI0 $ 2.268.504 271.700 407614784
7 7 |JAGOSTO $ 756.168 271.700 408688309
8 % |AGOSTO $ 1.452.000 271.700 5408688309
kd 9 |SEPTIEMBRE $ 2.376.000 § 271.700 9409734271
10 10 [OCTUBRE .§36.408 b 271.700 0410857417
11 11 |[NOVIEMBRE $ 1.836.408 $271.700 0411942801
12 12 Hiclembre $2.160.480 $ 271.700 0413078543
VALORIN ¥ ‘
Resumen de D;.‘.\L gONTﬂ:B D‘;EAL? gg.\-'l:f(l);.‘r%{ll!o PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 10.262.280 $24.298.548 $21.489.924 $2.808.624

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATO

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 ASISTENILES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITLARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD ESE

[Relacidn de actividades para ¢l period Desde: l:nmu:.m I um-:l:omu-u I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLICACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la winute) ACTIVIDADES DuARROLMDOSg:;}éIg%gDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

[Se desarrollaron las actividades contractuales dc|

Irequerida segin orden médics, orden de Enfermerfa y protocald institucional, informanda al
imédica y enfermera las alteraciones encontradas y registrandolas en la historia clinica
digital,

|Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados elmes de Diclembre de del 2020

1 Prestar el servicio de conformidad con la prog in de agenda rdada con ¢l [Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para ¢l mes Diciembre de delf " 0 " cronograma para el mes de  Diciembre
supervisor del contrato, para el desarrallo de sus actividades. 2020 lde del 2020
Controlar los signos vitales de cada uno de los dos con la per

Se reallzo la toma al 100% de los i
fsignados el mes de  Diciembre de del 2020

Orientar y preparar 3 las pacientas para exémenes diagnostico de acuerdo con los
protocolos de manejo y tecnolog(a requerida. Segdn normas establecidas para cada
procedinuento.

el mesde Dici de del 2020

Se realizo la preparacion al 1003 delos p

[Se realizo la preparacion al 100% de los
fisignados el mes de Diciembre de del 2020

fe " 1nl
fap

acclones en

Realizar actividades propias del culdado de

1 100% de las actividades derivadas del plan de culdado de enfermeria se realizaron teniendo en cuen

[E] 100% de las actividades derivadas del ylnn de|
kculdado de ia se en)

turno, Jefe inmediato y en el sistema de reporte.

4 prestacién da servicios de salud. " |as practicas segurasel mesde Diciembre de del 2020 cuenta las practicas seguras el mes de  Diciembre|
kle del 2020
Notificar Inmediatamenta las acciones Inseguras ocurridas a sus pacientes al médico do Nzo el rtes de | d |adad |dentif Se reallzo el reportes de los sucesos de seguriadad|
5 urno, Jefe inmediato.y en ¢ sistema de reporte. I5¢ realizo el reportes de los sucesos de seguriadad |dentificados en ¢l mes de Diclembre de del 2020 Ldentificados an el mes de Diclembre de del 2020
fSe garantizo el reporte del 100% de las desviaciones|
tizo €] del 10 desviacl %
6 Notificar Inmediatamente las acciones Inseguras ocurridas a sus pacientes al médlco de ’S‘e!:-dr:nbz :m;todr:n d:llzozn:‘ de las desviaclones en la evolucion del paclente al equipe de trabajo e en la avolucian del paciente al ¢quips de trabajo el

imes de  Diciembre de del 2020

reallzo la revision de las historlas cllinlca del

Revlsar |a Historia clinica de los pacientes asignados conoclendo su evolucidn diarla, IS¢ realizo Ia revision de 1as historias cllinica del 100% de los en el mes de D N N :
7 100% de los pacientes asignados en el mes de
jratamiento, para realizar ¢l plan de cuidado de enfermerfa integral del paciente. [de del 2020 Diciembre de del 2020
Se garantizo el proceso de limpleza y desinfeccion, rutinariay terminal de las unidades del padente asl [S® garantizo el proceso de limpieza y desinfecdon,
8 | Mantener limploy ordenado la unldad de los pacientes aslgnados durante ¢l turno, como de las diferentes areas del servicio durante el mes de  Diciembre de del 2020 rutinaria y terminal de las unidades del paciente asi
jcomo de las diferentes areas del serviclo durante el
imes de _Diclembre de del 2020
fSe realizo el registro de hs -mvldade:
0 Realizar r'sm;“;::‘(:;m‘ et fumn u':ol':'::;l'f: : ;I;;:r::wh; ::::"l:’:r organizadas Se reallzo el registro de las actividad lizadas enlosp en el aplicativo de en los paci dos en ol
orr
, y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de Diciembre de del 2020 faplicative de Dinamica y en los formatos en fisico
|as historlas clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de la Entidad Lanta falles en ol sistema para el mes de
Diclembre de_del 2020
Cumplir las normas Institucionales de blosegurldad, vigllncia epldemlal6gica, gestidn N . ) o = garantizo el cumplimlenta de las mormes
10 |\ biental, salud ocupacional y demas politicas [nstitucionales. ol cump tas mormas enelmesde de del 2020 enelmesde Diciembre de del 2020
11, Responder por los inventarlos, conservaclén y uso adecuado de los equipos, elementos e fSe realizo la revision diara del Inventario
1 }nsumos,al Igual que el culdado de la Infraestructura del servicio y/o drea dande se Seg el Liml de las mormas Instituclonales en el mes de Diclembre de del 2020 korrespondlente al area en el mesde Noviembre de
|9 ncuenu'e desarrollande las actividades, el 2020
fSe realizaron las d 1
12, Cumplir con los procesos, pracedimientos, gulss y demds normas definidtas por la Se las tenlend Tos di Inti ! I; di los d Intitucionales
12 | stidad, de conformidad con el objeto del contrato. oon los procesos de enfermeria en el mesde Diciembre de del 2020 relacionadas con los procesos de enfermeria en el
Imes de Diciembre de del 2020
) N St realizo La partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de Diclembre de del[*C "¢2/122 14 partipacion en las reunlones y
3 |13, Asisira y cap Prog por laentidad. partip yeap progra P capacitaciones programadas para el mes de
1 2020
Noviembre de del 2020
L —-
————— _—
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Secretania de Slud
Subred Integraca de Servicios de Salud

Centro Qriente ESE

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

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

. 4. Reallzar 1a desinfeccién de manera oportuna de la unidad del paciente de ncuerdo w los

Se garantizo ¢l proceso de limpleza y desinfacclon, rutlnarla y terminal de las unidades del paciento asi

f5¢ garantizo el proceso de limpleza y desinfeccion,
rutinaria y terminal de las unidades del paciente as|

M Lrotocolos institucionales. como de las diferentes areas dol servicio durante el mes de Diclambre de del 2020 l-omo de las diferentes areas del servicio durante el
poes de Diclembre de del 2020
f5¢ realizo la toma de muestras de laboratorio al
18 15. Realizar la toma oportuna de las muestras da Inboratorio que requicran los paciontes con|  So realizo la toma de muestras de lnboratorlo al 100% de los pacientes asignados y que requirieran la  {100% de los pack ¥ que reg;
= 1 fin de agilizar el tratamiento. necesidad de la toma en ol mes de Diclembre de del 2020 anecesidad de 11 toma en el mes de Diciembre de
(el 2020
Se realizo la asistencla en la alimentacién alos
16 16. Asistiren la dnalos i conservando las precauciones Se realizo la fa enlaal 16nalosp dos con grado de deep la de gnados con grado de deependencia de
stablecidas segiln el caso. enfermeria conservando lis precauciones establecidas an ol mes de Diclembre de del 2020 fe conservandae Jas precauciones
dasenel mesde Diclembre de del 2020
o I Realizar ¢l control de lquidos adosy el idos regt do en forma Se realizo ¢] control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los paclentes asignados en el mes .S:; ;;;Z:::ﬁgﬂ :: ll:?;upki‘: ;ﬁ:‘zm::?s’! el
sportunay los deacuerdoalp de Diclembre de del 2020 Imes de Diciembre de del 2020
" _ |Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la
18 |:8 Portar eluniforme deteniendo en cuenta las normas higlens y bioseguridad de la Subred. | S T¢31120 ol uso adecuado dol uniforme duranic a programacion de para el mes Inrogramacion de actividades para el mes de
de del 2020 Diciembre de del 2020
ISe garantizo la atencion del paciente con :lh:dad
izaci
19 |:3-Ofrecer trato con ulldet y ealidad al paciente y la familla, dando una atencién Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calldez y b izacion a los pacil ignados en & :?':: 4’; Dldembf: ::::,:I 2020y no hay Npurl':
el respeto por la dignidad humana. mes de Diciembre de del 2020 y no hay reporte de PQR relaclonados con la prestacion de mi servicio e PQR relacionados con 1a prestacion de mi
servicia
infor al 10
g0 [F0-Impartir educacion al pacientey a 1a familia sobre los culdados especificas ateneren | Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados Incluldo su familia en el mes s;‘,,';ﬁf:,':gmﬂ:ﬁamma mt:(;'::’
h-asa de acuerdo a |a siluacién clinica del paciente, de Diciembrede del 2020 de Dicierbre de del 2020
PR P ok e garantizo el 100% de confidencialidad de la
2 1 lareservade la clfnicay p de los pacientes, Se garantizo el 100% de dels delasp enelmesde K o maclon delos pacientes asignados en el mes de
Diciembre de del 2020 Diciembre de del 2020
1100% de las actividades realizadas alos
2 |22 Ejercer las actividades propias de la formacién téenica de conformidad con |as narmas El 100% de las sctividad a los pac d isndo en cuenta las acientes asignados se realizaron teniendo en

/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio.

competendas tecnicas el mesde Dmumhre de del 2020

enta las competencias tecnicas el mes de
[Diciembre de del 2020

[Observaciones: Se realizan turnos extras al departamento de enfermeria

Qaqcmd Odorez Piduo

{Firma del Contratista

[Se anexa certificacién de pago a Salud, pensidny ARL,
En caso de lener contralo nuevo se debe anexar también la certificacion bancania con 1a primera cuenta de
obro

C.C. 1013619924 de

BOGOTA

[
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: CAROLINA TRUJILLO HERNAND/T.
: ENFERME / /
CARGO RA A
FIRMA
5 v
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