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Secretany do Satud
Subred Integrada de Serviclos de Salud

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

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

Centro Oriente ES.E
— 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - p— PS 2240 I I Procesn al que perlentcer HOSPITALIZACION - URGENCIAS
2020 Unldad n In que perteneces USS JORGE FLIECER GAITAN

Nombre del Contratista:

lDAYAN/\ ALEJANDRA ORDONEZ BRAVO I

ll 013.619.924

I de: [BOGOTA

Valor Mensunt: $1.671372 Valor a cobrar:

I

Fechn niclo: Fechn Terminacidn incinl

8 g " MES DE VALOR PAGO -

e AR e B CrA | CUINTADE |VALOKAPAGAR| SEGURIDAD' | NOMERO DEFPLANTLLA
\ 1242276 2221 2020-07-01 20200731 | [rEBRERO $1.782.396 $ 272.800 9402116329
2 $ 1242276 214 2020080 [2020-08-01 1 [MARZO $1.836.408 $ 273.800 9403227392
3 $3342420 2803 [2020-09-0 20200930 3 |ABRIL $1.620.360 3§ 272.900 9404284052
4 $ 2,430 $40 3231 2020-10-01 2020-10-31 4 |MAYO $ 1.944 432 $ 157600 9405399382
s S 1.457.796 3444 2020-11-01 2020-11-30 s [)unio $ 1.620.360 $ 157,600 9406503124
6 [s4320960 a0 2020120 2021-01-31 6 [uLio $ 2.268.504 $ 271.700 9407614784
7 7 __|AGOSTO $ 756.168 $ 271.700 9408688309
s 8 [AGOSTO $ 1.452.000 $271.700 9408688309
9 9 |SEPTIEMBRE $ 2.376.000 $271.700 9409734271
0 10 [OCTUBRE $ 1.836.408 $271.700 9410857417
1 B 1l [NOVIEMBRE $1.836.408 $271.700 9411942801
12 12 |diclembre $2.160.480 $ 271.700 9413078543

13 |ENERO $1.782.396 $271.700 9414305970
v q 7 3 DR e
Rawmnde  |DELCONTRATO|  |DELCONTRATO|  [PACOSKEALIZADOS
contrato : X ; e :
§10.262.280 §24,298.548 §23.272.320 §1.026.228

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

OBJETO DEL CONTRAT!

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 DE SALUD E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2021-01-01

312021

DESCRIPCION DEL DESARROLLO_‘

OBLIGACIONES ESPECIFICA!
(Las estipuladas en |2 miouta)

Ly Pxonu‘rq_o:vm NCIA

Prestar el servicio de conformidad con la programacion de agenda acordada con el

Se desarrollaron las actividades confractuales de
acuerdo al cronograma para el mes Enero de del
2|

_I|encuentre desarrollando Ias actividades.

* |supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades. 021
> Controlar los signos vitales de cada uno de los pacilenus asignados con la periodicidad - - - Lo a
requerida segiin orden médica, orden de Enfermerfa y protocol6 Institucional, informando al : Se realizo la toma al 100% de los pacientes
2, _ | médico y enfermera las alteraciones encontradas y registrdndolas en la historia clinica Se reallzo [a toma al 100% de los pacientes aslgnados el mes de mes Enero de del 2021 asignados el mes Enero de del 2021
digital.
Orientary preparar a los p para exd éstico de acuerdo con los " N I
3 pvotowlo¥ ge rﬁanejny logfa requerida. Segin normas para cada Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de mes Enerode del 2021 351;;:‘;2; 5 png::;\:: ;lellgg?i de los pacientes
- |procedimiento.
o 2] 100% de las actividades derivadas del plan de
- | Realizar actividades propias del cuidado de enfermerfa previniendo acciones Insegurasen  |EI 100% de las actividades derlvadas del plan de cuidado de enfermeria se r en do de enfermeria se realizaron teniendo en
4. |12 prestacién de servicios de salud. las practicas seguras el mes de mes Enero de del 2 cuenta las practicas seguras el mes Enero de del
P p P Soon P! egu
5 z:::fﬁ;e i e)c’h'aw iren gll"':‘:f: :::?:,repé'm ocurridas a sus pacientes al médicode * |5, roalizg el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de mes Enero de del 2021 Se realizo el “P:l'::s? los Didlembre ‘;: ’;ﬁ“zdoad
: Notificar | las acciones i ocurridas a sus pacientes al médico de Se garantizo el reporte dej 100%, de las desviaciones en la evolucion del paciente al equipo de trabajo el g' garantizo el reporte del 100% de las
S )twrno, jefe inmediato y en el sistema de reporte, mes de mes Enera de del 2021 dm‘g‘,’:ﬁ;&%&"& d‘:o;e%l g:“'"“ al equipo
°. | Revisar 1a Historla clfnica de los paci Ignad fendo su evolucién diaria, Se realizo la revision de las historlas cllinica del 100% de los paclentes asignados en el mes de mes Enero| 3¢ realizo la revision de las historias cllinica del
7 |wratamiento, para realizar el plan de culdado de enfermerfa integral del paciente. de del 2021 ldoe?’z%gi los pacientes asignados en el mes Enero de
" Se garantizo el proceso de limpieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las untdades del padenle asl
8 | Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados durante el turno. como de las difeventes areas del servicio durante el mes Enero de del 2021 ﬁg::;ﬂ;g;mraﬁ:ﬂ:mslﬂedz:s{!glz;?:rﬁd‘::ﬂ
como de las diferentes areas del servicio durante el
e mes Enero de del 2021 _ _
* | Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenclando todas las variables o rad TN Se realizo ﬂl registro de las actividades
9 |correctamente y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y mantener organizadas Serealizo el "Iz‘“(m de I!as {isico ante fall ) II . | mons d E'" el ‘dp] 1?(:%“ Dinamica n los en el
1 las historlas dlinicas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de la Entidad y enlos lormatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de Enero de del 2021 aplicativo de Dlnamiazen los ’0"'“-‘"05 en
fisico ante fallas en el sistema para ¢l mes Enero
de del 2021
- | Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigitancia epidemlolégica, gestién se garantizo el cumplimlenta de las mormas
' 10; ambiental, salud ocupacional y demés pol(ticas h\sdmcﬂnales Se garantizo el cumplimlento de las mormas Instituclonales en ¢l mes Enero de del 2021 Inx%ituclonalcs en el mes de mes Enero de del 2021
1. Rcsponder por los Inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, elementos e Se rﬂllm]z revislon dlarla del inventario
- 11 |insumos, al Igual que el culdado de la infraestructura del serviclo y /o drea donde se Se garantizo el cumplimiento de las mormas (nstituclonales en el mes Enero de del 2021 correspondlente al area en el mes Eneva de del
3 205"

12, Cumplir con los procesos, procedimientos, gulas y demss normas definidas por la
entidad, de conformidad con el objeto del contrato.

i fend

Se reallzaron las actividades

los
con los procesos de enfermeria en el mes Enero de del 20212020

reladlonados

Se reallzaron lns actividades contractuales tenlendo
0

relacionados con los procesos de enfermeria en el
mes Enero de de) 2021
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LU Astelir & rewnlones § capacitacianes progeamadar por W eniidsd

$e tvalire Ja partipsdun en los teuniones y capacilactones pragramadas jars el mes e may bmera de fol
1000

G reslign 1o partipcien on lay reamiones y
£ap seftariman programadag pora el mes Koers de
da1 A7)

14, Realizar la dexinteccion de manera oportuna de 1 unidad del paciente de acuerdo a loy
protocolos latitucionales

Se grtantizo el provesa de Jimplesa y desinfeccion rutinacia y terminnd de las unidadas dof paciente act
como de lan difejenlen areas del serviclo dursnte ol mes Lneco de del 2071

o garaseian 4 proceso da limpieray dosinfmcclom,
e el 8 Js onusdas def pacivite au
chma de ﬁ; Ailayarres a1 wrs dal sarvicia durante of
s kearo da del 1911

15, Realizar Ja tsma opartuna de las muestras de laboratorta que cequiecan Jos pacientes con
el Nin de agllizar el \rntamiento.

Se realizo ka toma de muestias de laboratorlo al 100% de los pinclentes arignados y que requirieran ka
neceyidad de latoma on ol mes do mos Enero do del 2021

% e alvrn & tomsa da e 30eas da Jaben atario sl
1007/ ba b paciarian A5IZrRdas y ome (enuiraTom
Lt caceridad da la o = ol s Rearo da del
2

16. Asixtir en 12 alimentacién a los pacientes ssignadas conservands las precauciones
extablecidas xegin ¢l caxo.

Sereallzo la asistencla en la ali i6n a los pacl dos con grado de d

Se pealizs s avistanda em b alimemtacién g los

enfermeria conservando las precau:lont's establecidas en el mes Enero de del 2021

P ¢ asigraders com grads da daepenidencly de
enfermeria conservando Las prevavsoned
establendas en aimes Eraro da cef 2021

17, Realizay el control de liquidos administrados v eliminados vegistrando en forma
opartuna y ad da los result de acuendo al p | ional

Se realizo el conlrol de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes asignados en el mes
Encrodo del 2021

Se realizo el conwol de liquidos adrmeisidadss y
eliminados al 100% de log pacientes dxgnados an ef
mes Enero de del 2021

16 Portar el uniforme detenienda en cuenta las normas higiene y bioseguridad de la Subred.

Se realizo el uso adecuado del uniforme durante ladarogramadnn de actividades para mes Enero de del
2021

Se realizo el uso adecuado del uciforme darante la
programacion de actividades para el mes Enero co
del 2021

19

19. Ofrecer trato con calidez y caltdad al

rdenm y la tamilla, dando una atencién
humanizada conservando el respeto por

dignidad humana.

Se garantizo 1a atenclon del paciente con caliadad, calldezy h alosp ignad
mes Enero de del 2021 y no hay reporte de PQR relacionados con |a prestacion de mi servicio

en el

Se garantizo la atencion del paciente con caliadad.
calidez y humanizacion a los pacientes a3igralas en
elmes Enero de del 2021 y no hay repocte ce FQR.
relacionados con L3 prestacion ée mi servicia

20

20. linpartir educacién al paciente y a la familia sobre los culdados especificos a tener en
casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente.

Se garantizo la educacion e Informacion al 100% de los pacientes asignados Incluido su familia en el mes
Enerode del 2021

Se garantizo la educadion ¢ informacion 3 100% ce
los pacientes asignados incluido su familiz en el mes
de mes Enero de del 2021

21

21 Mantener la reserva de 1a informacién cifnica y personal de los pacientes.

ialidad de la Informacion de los pacientes asignados en el mes Enero de
del 2021

Se g iz0 el 100% de

Se garantizo el 100% de confidencialidad de b
informacion de los pacientes asignados en ei mes
Enero de del 2021

22

22. Ejercer las actividades propias de la formacién téemica de conformidad con las normas y/
o reglamentos de acuerdo aJ objeto contractual y las necesidades del servicio,

E1100% de las actividades realizadas a los pacientes aslgnados se realizaron teniendo en cuenta las
competencias tecnicas el mes Enero de del 2021

E1100% de las actividades realzadas alos
pacientes asignados se realizaron teniendo en
cuenta las competencias tecnicas elmes Enerc de
del 2021

Observaciones: Se realizan turnos extras al departamento de enfermeria

o

irma del Contratista

Biaoo

cobro

Se anexa cenificacidn de pago a Salud, pensién y ARL,
£n caso de lener contralo nuevo se debe anexar lambién la certificacion bancaria con la primera cuenta de

C.C 1.013.619.924 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CAROLINA TRUJILLO HERNANDEZ ﬂ
CARGO: - ENFERMERA P ] /
FIRMA

o
_
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7 [ e ) ] . SR _ , !
' Identificacion dv Razon Soclal - -~ 7-Clase Aportante - Sucursal Principal __ Direccion /‘- Cfudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e g ! ‘_ 2

: T ? R Wl i . < lceF! ; ik
€C 1013619924+ | = | ORDONEZ BRAVO DAYANA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL' CRA 14B(S 3 32 BOGOTA-BOGOTAD.E. ", i |e085425 " || (7 No ! ; ¥ e §
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ” b 1 4\ AW JL v et AIRGEE § A8 s
: H i
Pertodo Clave Tipo Fecha 3 ¥ Pago ;. 51 34 - ) o= :

Pension Salud Pago Planilla Planilla o 'Uimite ' Pago 1 _Banco! ;-] /Dlas’Mora —| ~ Valor ) "’ 5 S i "
2020-12 2020-12 357011188 | 9414305970 1 2021/01/08 2021/01/12 | BANCO BBVA COLOMBIAS.A. = '~ AR L 1e 7$271,700 ~ - \
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . 4 s AR AN ML ¥

EMPLEADO = PENSION % SALUD * o~ et ‘ CCF NN EE "/ RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacioa Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo Dias 18C | laportey Codiga |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
SOy RINCIPA! ARdo 20 0.500 3 80 09,800 0 0 80 0 0 0
Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 | . $109,800 $0 ., $0 ~ $877,803 $21,400 so| - §0
Crudad: BOGOTA Desto: BOGOTA D.E. ( 1 Aflliadas) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 “$0 . $0 $877,803| - * §21,400 ~ $o so

5 l:c ]v:mmu lo:uos\:zmuu ]uoxu I)o $877,803 $140,500 Epsoos| 30 587,803 109,800 0 y sof . = I i% 147 30 $877,803 s21,400| o so sof .
Total Afiliados(1) $877,803 $140,500 o $877,803 $109,800 A Ry 0 so| $877,803 $21,400 g $o so

- 3 A 1 : " : & §
2 A % & v V' %
- = ~ . i : = . i ‘ B - » ~
B e = - 3 e : s f ] iR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE A - o ‘ 2 5 54

l¢entificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion - Ciudad-Departamento Teléfono Exoner'ag.;FSENA e « FINL -,; £ ; fr":\ A 5

S : X
CC 1013619924 ORDONEZ BRAVO DAYANA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE ry PRINCIPAL- CRA 14BIS 3 32 BOGE)‘F:A-SOGOTAD.E,\ "7 | 6085425 No [ f— ‘ A "’i:‘_“ ,‘ D 2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ; - L S LA TN ARSI IRV = et
Periodo Clave Tipo . Fecha T TEITL i © Pago , .~ % { (| LI R i 4 P ES

Pensién Salud Pago Planilla Planilla’ Limite Pago - | - Banco -} {  \| ipiasMorav_| 4 =" " valor = . AL ;;f_ $ !';‘Y» e R Y

2020112 202012 357011188 9414305970 ‘1 2021/01/08 12021/01/12 | BANCO BSVA COLOMBIAS.A. | Jim "™ _ A= ¥ N LIsR00| oD L2 N : o=t RN e ‘

RESUMEN DE PAGO PRTTEL TN R ' SR .
RIESGO, | L Sl 57 L. -CODIGO St 'NIT 5. DV AFILIADOS ‘VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE _ oy i
S e - 35 AP " INCAPACIDADES b |
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 S0 54
PORVENIR s 230301 800,224,808, 8 "n Ny & palk X SN §iaofsed | TR T TGS L S 4
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 50 $0 » ¢ 8
SEGUROS SOUVAR 147 860,002,503 2 1 . 7$21,400 SDREL NoR T e R 450
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 50 50 ¥

860,066,942 7
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