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

FORMATO INFORME Y CUENTA DF COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: ps 1718 2000  C.0P N " IRCSSA RIS pesmsnss ENFERMERIA
Unidad a Ia que periencce: VICTORIA
Nombre del Contratista: [ INGRID YURANY BURGOS QUECANO 4] C.C l!lﬂ 228 982 ] de: [BOGOTA J
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 2430540 l
ADICION' | VALOR cor | FECHADE FECIA DE N LAy VALOR PAGO
OTRO §1 ADICION INICIO TERMINACION CTA | CUENTADE |VALORA PAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 TR 1200 20200731 2020-08-31 | [FEBRERO 2020 $ 1746388 $271700 1026921028
2 $ 2610 80 2714 2000-08.21) 2000-00.30 2 MARZO 2020 $ 2430540 $ 271700 1028519691
1 LN R R a2 2020-M-30 2020-10-31 3 ABRIL 2020 $ 2430540 300 900 1023953245
4 § 12094 e 2020-10-31 2020-11-30 4 [MAYO 2020 $2.052 456 $ 174 700 1029742356 - 1030030615
. AR IR AT 2020-11-30 2021-01-31 5 |JUNIO 2020 $2.160.480 $ 157 600 1030537347
:: 6 [JuLio 2020 $2322516 $ 285 400 1031457402
7 AGOSTO 2020 $2262.180 $ 285 400 1022787578-1032545387
' 3 SEPTIEMBRE 202 $2.430.540 $ 300 900 1032063473
9 9 OCTUBRE 2020 $ 1998 444 $271 700 1033260344
10 10 [NOVIEMBRE2020 $ 2430540 $271 700 1033916234
i 11 DICIEMBRE 2020 $ 2430 540 $ 300 900 1034220425
12 12 |DICIEMBRE 2020 $ 270 060 $ 300.900 1034220425
1 13 [ENEROQ 2021 $ 2.430 540 $ 300.900 8834371300
4 4
11 15
s 16
17 17
i} 1)
v 19
2 20
] 9 21
2 22
\
[— S?ﬁ‘émﬂﬁ V“gg;:ﬁ’,‘r'a”“' PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cestrate
$ 11.612.580 $ 28.349.976 $ 27.395.764 $954.212

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

|PRESTAR SLS SERVICIOS DE APOYO D
DF CESTION HOSPITALARIA URGENCIA

E MANERA PERSONAL Y AUTON

OMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS
S Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEENTE E.S.E

Riscsbs de actividades para cl periodo:

Desde: (20210101 1 Hum:l:u:wl-ll

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lo estupuladas en b minula)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Frestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda

Se desarollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el

Programacion de Turnos

|
1] a-2rdada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus
{ actividades mes de ENERO _del 2021
| 2 Camtrolar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la
2 " perdmdad requerida segun orden médica, orden de Enfermeriay Historias Clinicas Aplicative Cinamica

4 insurucional, informando al médico y enfermera las alteraciones

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de ENERO _del 2021

-
i §

3 Orentary preparar a los pacientes para examenes diagndstico de
scuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segun

rormas establecidas para cada procedimiento.

Serealizala preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de ENERO
del 2021

Historias Clinicas Aplicative Dinamica \

=

4 Fesizar a7y e dades propias del cuidado de enfermeria previniendo

sccicnes inzeguras en la prestacion de servicios de salud.

El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermena se

Historias Clinicas Aplicative Dinamica

realizaron teniendo en cuenta las practicas sequras el mes de ENERO _del 2021

b

5 Wotdicsr inmedistamente las acciones inseguras ocurridas a sus
pacertes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Se realizo el reportes de los sucesos de seguridad identificados en el mes de
ENERO _ del 2021

Aplicativo Almera \

w
. S
—

6 irformar 8 la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los

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

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

¢
[ YV « -
| carrbics del estado clinico de los pacientes en forma oportunay adecuada, ol equipo de trabajo el mes de ENERO_del 2021
7 Fevisar la Historia clinica de 103 pacientes asignados conociendo su
J evolucién duaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Se realizo 1a revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
enfermeria integral del paciente on el mes daEl:l_ERO d_ol202r1 e S

durante el turno

& Manterer impio y ordenado la unidad de los pacientes asignados

da ENERQ _del 2021

L) 7
unidades del paciente as| como de las diferentes areas del servicio durante el mes

Formatos de Limpiezay desinfeccion

9 Reslzar registros cllnicas en forma oportuna, diligenclando todas las

variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de

1999 y mantener arganizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y

narmatividaed vigente de la Entidad

Se realizo el registro de las activda
aplicativo de Dinamica y en |os formatos én fisico anle fallas en el sistema para el

mes de ENERO_del 2021

des realizadas en los pacientes asignados en el |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

10. Cumplir las normas institucicnales de biosegundad, vigilancia

epidemioldgica, gestidn ambiental, salud ocupacional y demds politicas
Institucionales

del 2021

Se garanlizo el cumplimiento de |as mormas institucionales en el mes de ENERO
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11 Respondar por los Inventarios, conservacion y uso adecuado de los
o0s. elementos e insumas, al igual que el cuidado de la infraestructura

Libro de Inventario servicios

N | equr . . . x
i Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area e
! del servicio v/o ires 4o < ividades. n el mes de
i gl senveio y /o area donde se encuentre desarrollando las actividade ENERO del 2021
P 12 Cumalir con [0s procesos, procedimientos, guias y demds normas Se realizaron las af:tividades contractuales teniendo encgsnta los documentos
ru cefimtas por I3 entdad, de conformidad con el objeto del contrato. gatltzu(;:;nales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de ENERO
I 13 Asistr 3 reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el |Ljstado de Asistencia
{ i mes de ENERO_del 2021
: 14, Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paclente Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las . . .
s de acuerdo a los protocolos institucionales. unidades del paciente asi como de las diferentes areas del senvicio durante el mes Formatos de Limpieza y desinfeccion
i de ENERO del 2021
| - 15 Rea'zar la toma cportuna de las muestras de laboratorio que requieran . . . i o . e . .
{ 1§ Jos pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. Se reallzg .Ia toma de mgestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
i que requirieron la necesidad de |a toma en el mes de ENERQ del 2021
16 Asistir en la alimentacion a los pacientes asignados conservando las Se realizo |a asistencia en -Ia alimentacion a los paCIerlltes a5|gnados_ con grado de
1 precauciones establecidas segin el caso deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
caucio .
€ de ENERO del 2021
17. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando
- & e e P
17 en forma oportunay adecuaFia los r?sultadcs de acuerdo al protocolo Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
: institucional. pacientes asignados en el mes de ENERO del 2021
1S Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y Se realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades .
13 . . . Cocepto coordinadora
bioseguridad de la Subred. para el mes de ENERO del 2021
5 19, Cfrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una  |Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los reportes de PQR
tencidn humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. | Pacientes asignados en el mes de ENERO del 2021y no hay reporte de PQR P
relacionados con la prestacion de mi servicio
-~ 20. Impartir educacidn al paciente y a la familia sobre los cuidados Registro formato de educacion ubicado
3 especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion clinica del paciente. Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados en Historia clinica
incluido su familia en el mes de ENERO _del 2021
1 21 Mantener la reserva de la informacicn clinica y personal de los Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes
pacientes. asignados en el mes de ENERO _del 2021
22. Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad
= con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron
necesidades del servicio. teniendo en cuenta las competencias tecnicas el mes de ENERO del 2021
Qbsen acones
w lagnd_boures
Firma del Contratis
>4
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. c.C 1.010.228.582 de BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro o
SR e " VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS :
NOMBRE: NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON
CARGO: REFERENTE DE ENFERMERIA
FIRMA 5
[’

Ty
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1: PLANILLA INDEPENDIENTES

—~——

Fecha creacion reporte:

2021-01-19, 03:22:01 FM Tipo Planilla;

Perioda Cotizacién: diciembre de 2020 Periodo Servicio: diciembre de 2020

Referencia pago (PIN): 8834371300

Fecha limite de Pago: 2021-01-22

INGRID YURANY BURGOS QUECANO
CC1010228582

Razén Social
Documento

Direccion calle 43a 11 39 sur este

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Téle'efc;mo'-wfj 7 3223435434

T i O i ) -

Cl.p: :rsona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados - |1
iuda BOGOTAD.C. Departamento . [BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacién *. -

iguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que ‘\‘
|
\

0 PM este se hara efectivo al dia habil si

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:0
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.
Il. DETALLE DEL APORTANTE _ om
Datos del Afiliado | Novedades | Pensiones Salud Riesgos _ | _Cajas Parafiscales o=
" T RHE s 1 32 & B =727 BRI 3 = s | Aot ESAr- Aserm \
] B o e e e gy o e e B el L L e A R R e e e e
Isc:mmasez_lsl‘;’:fﬁf TECHR WaRG 59 [ oo 1] | 111 [ 1] [ TT1 ::;:::: coLpensiones 5972216] 5 155.600|NUEVA EPS $972216) 5121.600{POSITIVA DE SEGURDS | 3972218 5 23700 |NiNGUNA COF | so| 30 30| s so se| 1w
ILTOTALES - - Aportes | (incapacidades, | incapacidades | SUBTOTALSIN| — TOTAL TOTAL FNAL
’Jsc Pensién , 1BC Salud * l IBC Riesgos ’ 1BC Cajas ]A'po«n‘ Pensin f Aportes FSP _'~,_Apon-s_'r=ss" l Aportes Salud ’Apam Rln‘go’:l _Aportes Cajas ] Aportes Sena ] Aportes ICBF l ; ;f{;’:‘,’ - l Min g’:umﬁ;.nuum.u sua:i AR - lm’EREs‘i’ DE). ms T
[ $ 972.216] $ 972.216] 5 972.216] sof $ 155.600] sq $ 121.600( $ 23.700] sof sa so 50
- i’ - . \\
JVNEORMAGION " , ‘ "5 - Periodo de’catizacién salud Sl b e = - \
P : ; : - : T i iciembre
L Dia habil de pago sin mora ; e T s iz Mayo. - “Junio’ Julio - Agosto . Septiembre - Octubre . Noviembre - = j\
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