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[' CODIGO: AP-IAFT-014

. Secrnry de Sald SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE VERSION: 02
Subred tntegrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSTMDS Y ABASTECIMIENTO . 2'02(10&0‘
" FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: N
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO =
. " . . . Proceso al que pertenece: [ PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA |
Ne. CONTRATO - OFS: CD.p Nest m Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: TISBETH FINZON AYALA cC [52.896939 de: [0 —
Fecha Iniclot Fecha Terminacién inclal: 020-08-04 Valor Mensual: Valor a cobrar:
MESDE VALOR PAGO
AVICION FALGR 7 FECHADE VALORA | ‘GrGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
oTROSL | ADICION SO0 FREEARE IO TERMINACION NECTA - | CURITA DS PAGAR poc
| S LRsoNd8  [2221 05/08/2020 317082020 | FEBRERO S 3.581.064 3 439 200 40925653-40654507
2 § 2088 798 2714 oL 10/09/2020 2 MARZO $ 3 680538 5271 700 BR14770610
J § 691 180 N 017102 A1/10/2020 3 ABRIL S 2.984.220 5 369.500 41762850
4 S INTVdNG 1444 01/11:2020 30/11/2020 q MAYO $3.183 168 $ 194.300 42449564
3 JTUNIO $ 2.984.220 § 169500 43279224
B AGOSTO S 3,978 960 S 492.600 44638150
7 SEPTIEMBRE $ 1.978.960 § 492.600 45225014
3 OCTUBRE $ 3.978.960 s 492 600 45934298
- 9 NOVIEMBRE | S 3.978.960 §492.600 46495763
10 ]
I | — 1
[F] ] — 1
TVALOR V a(r EUAL gy sy T
.VALOR TOTAL SRy SINEEE
Rewmen de | INICIAL DEL 'DEL CONTRATO. | | PASOS REALIZADOS
contrate . CONTRATO SR T R LR ey LaE A iy 3
S nissh $ 36.274.852 $ 32.329.050 $3.945.802

3T INFORME DE ACTIVIDADES REAUIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
X OBJETO DEL CONTRATO 2

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2020-11-01 Hasta: 2020-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS LA T 0.0 ' . - DESCRIPCIONDELDESARROLLO " ' = .~ . J
i L e i e ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION. l (Rt lmonucro o :vwr.ucu\
Ejecutar procedimi y cuidados a los paci que por su estado critico asl lo |Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacicntes que por su estado critico asi lo requiricron | Historias Clinicas
requicran en ¢l mes de noviembre del 2020 Aplicativo Dinamica
S =
s Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y Se realizo ¢l plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en cuenta las necesiades del Historias Clinicas
necesidades identificadas paciente, los riesgos clinicos, de scguridad y de salud mental en el mes de noviembre del 2020 Aplicativo Dinamica
Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, .

: - : . iz0 la identificaci i % de los paci didos y s impl !
3= tizando la seguridad del paciente y r ando los eventos adversos que se Se realizo la identificacion de los ricsgos al 100% de los p y seimp on las

preventivas para disminuir el riesgo de la presencia de sucesos de seguridad cn noviembre del 2020 Aplicativo Almeru
presenten
* | Administrar medicamentos opor y verificar ¢l cuidado dirccto a los
pacicntes d acuerdo a los protocolos y gufas establecidas del servicio utilizando | Se realizo la admini ion de medi al 100% de los pacientes asignados en el mes de Octubre del 2020 Historias Clinicas
4 técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, ¢ informar al médico |de acuerdoa lo establecido en ¢l p lo de administracion segura de medi institucional en el mes de Aplicativo Dinamica

tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar reajuste noviembre del 2020
+~ |de tratamiento.

¢| Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermerfa y
camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros
- |dc enfermeria.

Se ralizo la supervision de las actividades del personal de suxiliar de enfermeria y camilleros asignado para ¢l

servicio en el mes de noviembre del 2020 Libro Novedades

Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las
6 . |normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del
tratamiento del paciente.

Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes asignados en ¢l mes de noviembre del 2020 | Historias Clinicas
de acuerdo a los parametros establecidos en los protocolos de plan de cuidado de enfermeria y entrega de turno | Aplicativo Dinamica

. | Controlar los suministros y exi ias de i y medi de los Se garantizo la devolucion del 100% de los medi ei al servicio far ico por ¢l sisterna de | Historias Clinicas

| pacientes del servicio. dinamica y/o formato en fisico en ¢l mes de noviembre del 2020 Aplicativo Dinamica
- | Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos ¢ insumos | Se garantizo la devolucion del 100% de los medi s € 1 al servicio far ico por ¢l sistema de | Formatos d¢ Limpicza y
= | por paciente antes del cgreso y diariamente cuando as! lo amerite. dinamica y/o formato en fisico en ¢l mes de noviembre del 2020 desinfeccion

Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los pedidos| Se realizo la solicitud de los el ei de doala idad al 100% de los pacientes atendidos | Historias Clinicas
de clementos ¢ insumos necesarios para los pacientes en su respectivo servicio. | en el mes de noviembre de 2020 Aplicativo Dinamica

0 | Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes scgiin sea | Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos atendidos en ¢l mes de

el caso noviembre del 2020
- '|Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demés elementos Se realizo| . .. - ; i .
11 |invasivos del paciente que manejan segtn protocolo y s¢ llevan los registros e realizo la supervision flc las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y camilleros asignado para e} | Libro de Inventanio
‘ corr di com servicio en el mes de noviembre del 2020 servicios

5 | Realizar Ia asignacién de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de Se realizo la progr ion diaria de asignacion de paci teniend
| pacientes, complejidad y de acuerdo  las necesidadces del servicio dependencia del paciente cn ¢l mes de noviembre de 2020

o

en cuenta la ocuapcion y el grado de

Escaneado con CamScanne



—— i e
T R RS

- i - - diante 12

Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiol6gica T o0s para
. ] . i 0508

1 notificacion oportuna de informes de los casos o posibles brolcs |n.ftfﬂc “ones en

toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacion Sl

R — Listado de Asistencia
Se realizo la supervision yW

ipos.
" Responder por los Inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, 2020 o INVentario correg, .
elementos ¢ insumos entregados en ¢l servicio Pondiente al arca en of mes de noviembre del

Formatos de Limpieza y
desinfeccion

que los requicran,

Realizar la msignacion oportun, 1 ientes
S a de camas para los pacl
. B " colaborando

15 realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna,
con el giro de cama Historias Clinicas

Aplicativo Dinamica

mutuo acucrda con el

ivi ido de
Cumplir con el cronograma de actividades estableci ns por cad paciente

16 supervisor del contrato, reportando las novedades presenta
asignado y novedades en equipos ¢ insumos del servicio. jistorias Clinicas
Aplicativo Dinamica

laboratorio, radiologia, examenes L. zacion
1 Tramitar de f“"‘fI oportuna cxl{ncncs dela 0 al servicio en ¢l mes de noviembre del 2029 de examenes de apoyo dia,
especiales y remisioncs que requieran los pacicates a cargo. 8NOstico a los pacicntes ingresados | Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica
18 Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de mancjo de Se garanu'zt') cl manejo de la histon:ia clinica en el sistema de Dinamj .
historia clinica de la Subred. la normatividad en ¢l mes de noviembredel 2020 12 y en fisico de acuerdo a 1o establecido en

) concepto ccordinadora

Observaciones:

Ufewy ©. N
Se anexa ceruficacion de pago a Salud, pension y ARL. Firma del Contratista

Ez caso de tener contrato muevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. 52.896.939 de
cobro

=]

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS . i = oo
NOMBRE: - AR ANA CELIA GARCIA GARCIA
CARGO: ENFERMERA LIDERMATERNO [NFANTIL

FIRMA i Q#-\Ek)\u @ O arx¢,
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52896939 LISBETH PINZON AYALA cll 27 asurn 12 62 1234567 L'SBETHP'NZ&&BS@GMA'L‘C PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-11 2020-11 ! 06/11/2020 46495765 $524.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 199.000 0 0 0 0 0 0 199.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 254.800 0 0 0 0 0 0 254.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 38.800 38.800 0 0 38.800 388 38.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 31.900 0 0 31.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora M. Aemi s peioante=lCelCERRAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 199.000 199.000
0 0 | 0 0 | 0 Pension 1 254.800 254.800
ICBF Riesgos Laborales 1 38.800 38.800
0 o [ 0 0 [ 0 CCF 1 31.900 31.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 [
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 524.500 524.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52896939 LISBETH PINZON AYALA cll 27 asurn 12 62 1234567 L'SBETHP'NZ&&BS@GMA'L‘C PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-11 2020-11 ! 06/11/2020 46495765 $524.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE g gl . . | ondo Fondo ) . § .
. — ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 52896939 PINZON AYALA LISBETH 59| 0 N 25-14 1.592.000 254.800 0 0 0 EPS008 1.592.000 199.000 14-7 1.592.000 | 3 38.800 CCF24 | 1.592.000 31.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




