Secretarz de Salud -
Subred Integrada de Servicios

L

de Salud

Centro Oriente E.S.E,

SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 02
. FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ne. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: |

Fecha Inicio:

2020-02-01

Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
PS 17392020 C.D.P. No.: 11
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
ANDREA VARGAS SABOGAL | C.C. L 52.735.124 ‘I de: Bogoti D.C.
Fecha Terminacion incial: 2020-07-31 Valor Mensual: $1.620.360 Valor 3 cobrar: $1.728.384

MPLIMIENTO DEL OBJETG DEL CONTRAT O

& %’TI%?SI? GMERO DE PLANILLA

1 $1.098.244 2221 2020-07-31 2020-08-31 FEBRERO 2020 $1.422.316 $271.700 8340569818
2 2020 2020-08-31 2020-09-30 MARZO 2020 $1.728.384 $271.700 8340883911
3 $1.890.420 3121 2020-09-30 2020-10-31 ABRIL 2020 $1.620.360 $271.700 8341568043
4 $1.458.324 3444 2020-10-31 2020-11-30 MAYO 2020 $1.512.336 $ 157.600 42394739
5 $3.888.864 3840 2020-11-30 2021-01-31 JUNIO 2020 $1,620,360 $ 157.600 42394755
6 JULIO 2020 $1.728.384 $271.700 43924236
7 AGOSTO 2020 $1.704.144 $271.700 44339297
8 SEPT 2020 $1.620.360 $271.700 45602333
9 OCTUBRE 2020 $ 1.620.360 $271.700 45602333
10 ~ IOVIEMBRE 202! $ 1,620,360 $271.700 46264354
11 11 DICIEMBRE 2020 $ 1.620.360 $271.700 46895355
7 12 ENERO 2021 $1728384 $271.700 16895355
13 13

I3 1

157 15 1

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

22 22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL . s 50
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO SLDODEL CONTRAT :
contrato i S =
$ 11.468.548 $ 19.804.400 $17.817.724 $ 1.986.676
Sk o 2. INFORME DE ACTIV“)ADES REALIZADAS Y AVANCE EN CU!

_ OBJETO DEL CONTRATO

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2021-01-01

BL]GACIONES ESPECfFICAS
a8 esupulndu enla minuta)

Hasta: 20210131

__ DESCRIPCION DEL D! SARROLL
ADGS EN EL PERIODO.
. OBLIGACION

| Prestar el servicio ds conformidad con la programacion dc agenda acordada conel
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.

Se dcsmol]amn las acllwdades contractuales de acucrdo al cronograma para el mes de
ENERO del 2021

Programacion de Turnos

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

Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados el mes de ENEERO del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Orientar y preparar a los p

di ico de acuerdo con los

cada procedimiento.

para

protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segiin normas establecidas para

Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de ENERO del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

|Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones
inseguras en la prestacion de servicios de salud.

E1 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron
teniendo en cucnta las practicas seguras el mes de ENERO del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Notificar i di

las acciones i

ocurridas a sus pacientes al

médico de tuno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

Se realizo ¢l reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de ENERO del
2021

Aplicativo Almera

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.

Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo
de trabajo el mes de ENEROdcl 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

pacigpte.

Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucién
diaria, tratamiento, para; realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del

Serealizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el
mes de ENERO del 2021

s

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno

.| Se garantizo el proceso de limpicza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del
paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de ENERO del 2021

Formatos de Limpieza y desinfeccion

y dando

|cor

1

alaR

Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las variables

la Entidad

ion 1995 de 1999 y mantener

organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de

Se realizo el registro de las enlosp asignados en el
aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para cl mes de
ENERO del 2021

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica

Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiologica,
gestion ambiental, salud ocupacional y demds politicas Institucionales.

Se garantizo el i de las mormas i les en el mes de ENERO del 2021

i

_
=y

- | Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos,
elementos e insumos, al igual que ¢l cuidado de la infraestructura del servicio y/o
4rea donde se encuentre desarrollando las actividades.

Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de ENERO
del 2021

Libro de Inventario servicios

- Cumf:lir con los procesos, procedimientos, guias y demds normas definidas por la
 |entidad, de conformidad con ¢l objeto del contrato.

Se realizaron las actividades col teniendo los d

relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de ENERO de 2021

| Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad.

Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el mes de
ENERO del 2021

Listado de Asistencia

a los protocolos institucionales.

Realizar la desinfeccion de manera oportuna de la unidad del paciente de acuerdo

Se garantizo ¢l proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del
paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes de ENERO del 2021

Formatos de Limpieza y desinfeccion




Realizar la toma oportuna de las muestras de laboratorio que requicran los Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados y que

Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. requiricron la necesidad dc 1a toma en el mes de ENERO del 2021

Asistir en la ali ion a los paci ignados conservando las p i Se realizo la asi ia en la ali i6n a los paci ignados con grado de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
establecidas segiin el caso. deependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes de
. ENERO del 2021 t
B i - [Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma | Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica Tk
- oporfuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo institucional, - asignados en el mes de ENERO del 2021 = N
i | Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la  [Sc realizo el uso adecuado del uniforme durante la programacion de actividades para el Cocepto coordinadora
. Subred. i mes de ENERO del 2021
o foa [Ofecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una atencion | Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los pacientes |reportes de PQR
. humanizada conservando el respeto por Ia dignidad humana. asignados en el mes de ENERO del 2021 y no hay reporte de PQR relacionados con la
prestacion de mi servicio
| Impartir educacién al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener |Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluidosu  |Registro formato de educacion ubicado cn
= en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente. familia en ¢l mes de ENERO del 2021 Historia clinica
Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los pacientes. Se garantizo el 100% de confidencialidad de la i ion de los paci ignados en
el mes de ENERO del 2021
| Ejercer las actividades propias de la formacion téenica de conformidad con las El 100% de las actividades realizadas a los paci ignados se reali teniendo en !
. = 2 [normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del cuenta las competencias tecnicas el mes de ENERO del 2021 & "o
. servitio. ’
Observaciones:
e ¥ -
5 Firma del Contratista
¥ Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de Cc.C 52.279.437 de Bogoti D.C.
cobro ‘
3 ’
f VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS s N
- :
- DANIEL SANDOVAL
LIDER DE PROCESO
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compenshr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -
oSN
. . PAG 1de 2
‘e R B . . . .
g = DATOSDELAPORTANTE : ol . e . DATOSDELAPLANILLA . :
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc . 52279437 ANDREA VARGAS SABOGAL. CRA7 #31B-04 3107838 mafecital7@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPG FECHA PAGO . | NUMERO EMPLEADOS s
: " v>m>mm_m%_u_.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
, PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL - cODIGO i Um1>x._.>§_mzao CIUDAD / MUNICIPIO . . TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 2020:11 2020-11 . 03122020 ABE9535, $271.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre 4 NIT Ci ién Ol UPC Adicional ¥ i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total wﬁmnm_. No. Afiliados
i e Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSQ08 Compensar EPS 860066942-7 109.800 0 0 [ 0 0 [} 109.800 1
TOTALES PENSION :
P Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora
CodigoAPE, fombre - I Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | o6aacion FSP Totala Pagar
230201 Proteccion (ING ccion) 140.500 0 0 0 140500
“TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo ARL Nombre NIT C ) Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 0s prof Coimena { ; 0 1,400 214 1
TOTALES CAJAS i
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o - X L No. Administradoras | Valor antes de IGE LMA,
Valor >_...o;w _ Dias Mora Valor 303 Aporte Tipo Administradora Reportadas IRPy M Qm. Total a _...mmmq
al Salud - 1 109.800* 109,800
i 140.500 140.500
21.400 21.400
0 0
0 o
0 4]
] 0
1 0 0
. TOTALES 271.700 271.700
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

* DATOS DEL APORTANTE

* DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA AU_PE_MM\)ZOV
cc . 52279437 ANDREA VARGAS SABOGAL CRA7 # 318-04 3107838 mafecita17@hotm EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS e
. . s PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA [ |
T SALUD . 1 9
FORMA CLASE NOMBRE & PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
CRESENTACION APORTANTE SUCURSALS CODIGO DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO : | , TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-11 202011 | 03/12/2020 48895355 $271.100
DETALLE POR COTIZANTE
~ INFORMACION COTIZANTE =  INFORMACION NOVEDADES . i PENSION ' - RIESGOS LABORALES: CccF “ PARAFISCALES
— ; 7 . 7 o ,
HEIEHH Bl . jaronio Fondo s . i o
e Aplidos y onbes F 33 0 2o o[o{e{eleelsefe| 2 o] st | monem (oo st iy | it it | csoces | moens RS SEL | tsomn | coumin |G | wocer | (B | S U | T
W i 3 solidaridad W
C 52279437 VARGAS SABOGAL ANDREA 59| 0 N 230201 877.803 140.500 0 '] 0 o EPS008 877.803 109.800 14-25 877.803 3 21.400 i o o 0 o 0

‘




