CODIGO: AP-IA-FT-014

: \
BE e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ratiles S |
Subred Integrads de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FRCITA: 2020:08:04 "

. "UENT ¥, C "
B Cenvooriente ESE, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO |
B |

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

= Proceso al que pertenece: URGENCIAS
No. CONTRATO - OPS: PS 2745-2020|  C.D.P. No.: 10
Unidad a la que pertencce: UMHES JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: |HELl.EN ANDREA MUNOZ BUSTACARA ] c ll 014.200.741 ] de: |BOGOTA J
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensunl: Valor a cobrar: F 1.458.324 ]
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N PSR VALOR A VALOR PAGO
CDpP CUENTA DE EGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR y s:cm,

1 $ 936 208 1960 2020-08-01 2020-08-31 I |FEBRERO 20 $1.575.350 $ 274.500 39991343

2 $ 1524104 2703 2020-09-01 2020-09-30 2 |MARZO 20 $1.593.354 $ 274.800 41492359

3 $2.220.024 3206 2020-10-01 2020-10-31 3 |ABRIL_20 $1.512.336 $271.700 42133067

4 § 1.620.360 3443 2020-11-01 2020-11-30 4 [MAYO 20 $ 1.440.320 $271.700 42887333

5 $5.446.210 3831 2020-12-01 2021-01-31 5 [JUNIO 20 $ 1.440.320 $ 157.600 36041674

6 6 JJULIO_20 $ 1.683.374 $ 271.700 43842306

7 7 |AGOSTO_20 $1.449.322 $ 271.700 44928457

[ 8 |SEPTIEM 20 $ 1.683.374 $271.700 754916688

9 9 |OCTUBRE_20 $1.611.358 $271.700 46028655

10 10 |[NOVIEM_20 $ 1458324 $271.700 46887010

11 11

12 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
R e DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$10.370.304 $22.117.210 $ 15.447.432 $6.669.778

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO 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 ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS
DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E S E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  |2020-11-01 Hasta: |2020-11-30
LLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ;
s oolyiad nllminll!l)’ et N U g B - ACTIVIDADES DmARRomDM:::é:gs:w EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

1. Envi6 de informacion pagos ARL contratistas riesgo V y VI, correspondiente al mes de Octubre|

(Doctora Adriana Rojas Chaparro)

2. Dilig I de formato certi: ion de i y/o informe parcial de supervicion,

contratos BS-02-0247-2019 Casa Dental Eduardo Daza.

3. Asistencia reunion virtual capacitacion supervisores bienes y servicios, OPS el dia 26/11/2020. T
Los archivos correspondientes a cada una. [

4. Asignacion de citas para Endodoncia Doctora Adriana Rojas y diligenciamiento del pre test j ¢
5. Asignacion de citas para Odontopediatria las actividades se encuentran en el c@G=— =

Prestar el servicio di formi i
1 snjc:;:ors::lz::m:t?n :{T:r:::: llr p‘;ogrnmaefé:jd: gssuca ncoidard Cone 6. Modificacion archivo caracterizacion Subred Centro Oriente odontosubredco@gmail.com y una ce= - e
P s P oflo e mis actvidades, 7. Envio de infi i ividades odontologia a capital salud correspondiente al mes de Octubre reposa en el computador de la ofigia=
8. Diligenciamicnto ancxo 7 para los proponentes, Dental NAder. Casa Dental Eduardo Daza,Odontologia en la USS Candelaﬁc:‘s’ﬂ"

Orbidental. Ultradental y Rem Equipos

9. Diligenciamiento anexo 7 para la compra de los guantes industriales de nitrilo
10. Diligenciamiento matriz servicios ofertados Capital Salud

11. Asignacion de citas para requerimientos

Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold
institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones encontradas y
registrandolas en la historia clinica digital

4 .

Orientar y preparar a los pacil para ico de acuerdo con los
3 |protocolos de manejo y tecnologia requerida Segln normas establecidas para cada
procedimiento

Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones

4 inseguras en la prestacion de servicios de salud.

> Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico
de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

- Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del

estado clinico de los pacientes en forma oportuna y adecuada.

4 Revisar la Historia clinica de los paci ignad iendo su evolucion diaria,
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.

8 |Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el tumo,

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables

|corr y dando plimi a la Resolucion 1995 de 1999 y mantener
’ organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de la
~ |Entidad
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
GO ASOCIADA CANTIDAD
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ Nu_.vn__ﬁ mnn:.v.nn: ATARD) —
IDREA MUROZ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ESLEAO
cc 1014200741 deri e ey calle 66 # 81 b 18 3701047 | hellenmunozB9@gmail.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
SALUD
b et ety cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO e 6 s e B TOTAL A PAGAR
gt < Aot 2 2020-10 2020-10 1 26/11/2020 46887010 $271.700
UNICA | — Independiente | BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Total No.
Cédige EPS Nombre NIT C (o] UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora i Valor Mora a Pagar Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Auterizacién Valor Cotizacién
1 erso10 | EPS Sura 800085702-2 109.800 0 0 o 0 0 o 109.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP _ Nombre NIT Obligatoria Afillado 2 Dias Mora Cotizacién Esp Total a Pagar
230301 | Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 o 0 0 0 = 140.500
TOTALES RIESGOS LABORALES ] b= asfy; f
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
@
Obligatoria | No, Autorizacién Valor Cotlzaclé Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
1w | Sositve Seguros 2500111536 21.400 21.400 Q 0 21400 214 W 21.400 S
TOTALES CAJAS 1 cw
Cédigo CCF — Nombre — NIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _ Total a Pagar — No. Eno\—
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total 2 P; 2 No. Administradoras  Valor antes de IGE, LMA,
_ — 2 Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Rapbiiades IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 109,800 109.800
8 [ 9 | 9 | 0 ] 1 ] Pension : 1 140.500 140.500
poe & A | Riesgos Laborales AR 21.400 21.400
0 | [} | ) | 0 il 1 3 5 CCE W o I 0 0
-zt v g ES ¥ i
T _ _ T yf) — = R - -
L - EG " 0 | 0 0
T T e Y EE o 3 0 0
I I | SENA L 0 i< 0 0
- TOTALES 3 271.700 271.700
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