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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO. AP IA-FT 14

VERSION, 02
FECHA: 20204504

IO

PS 6737
2020

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

[;I—I-SY M-ARC[LA ACERO ACOSTA

Nombre del Contratista:

Proceso al que pertenece: llZIA COMI'LEIIBTD‘/;'SIQT{E}‘J&:IAL

Unidad a la que pertenece: CAPS ALTAMIRA

ccC. [?_O,MB,O.':J

-] de. [SAPI BERNARDO

(Las estipuladas en la minuta)

CADA OBLIGACION

Fecha Inicio [2‘050‘-11317” B ] Fecha Terminacion incial [2020-{1-30_ j Valor Mensual: [{2‘954.220 ] Valor a cobrar: [t 2.9%4 220 ]
MES DE VALOK PAGO
ADICION! | VALOR | ¢ | FECHA DE FECHA DE Nl cuentape | Voaor SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 8! ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL :
1 $ 7957920 3840 |2020-12.01 ]2021.01-31 1 NOVILMBRE $ 5978 900 $ 759.000 464185
2 2 LICIEMERE $ 32682 11€ 492 500 47024111
K 3 ENERO § 2984 220 3418700 47784728
a 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.133.431 $11.091.351 $ 10.345.296 $ 746.055
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO =
OBJETO DEL CONTRATO
Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2021-01-01 Hasta:|2021-01-31
i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODOQ EN CUMPLIMIENTO DE PRODUTO O EVIDENCIA

I ; . . =
1 EJg;u(ar Procedm'nenlos y cuidados a los pacientes que por su estado Se garanlrlzo la r?ahzacnon de los cuidados a 100% de los pacientes que por su Programacion de Tumos
critico asi lo requieran estado critico asi lo requineron en el mes de ENERO del 2021
Real | olan d idado diario d f ia de rdo al diagndslico Se realizo el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo en
2 e: ‘zaf: : an_d e ::;'" ad o diario,de:anfermena acug) 9 cuenta las necesiades del paciente, los nesgos chnicos, de segundad y de salud  |Histonas Clinicas Aphcativo Dinamica
yinecesidades icentiicacas mental en el mes de ENERO cel 2021
Verificar medidas prevenlivas de eventos adversos e identificando Se realizo la identficacion de los nesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
3 |riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos  |implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de |a presencia de|Aplicativo Almera
adversos que se presenten sucesos de seguridad en ENERO del 2021
lAcmnmswar med:camgmus. opominan:eme Y V,er'ﬁr‘?r:: Z“::d:;:z’i?c; Se realizo la adminisiracion de medicamentos al 100% de los pacientes asignados
05' DaC;Eﬂ:es Gl acu:f 0 3 los pro °l°° 0s y guna: es ad:bf S 0 aor e |en el mes de ENERO el 2021 de acuerda a lo establecido en €l prolocolo 08 | oo o atuo Dinamic
4 |uuhzando ecr’ucas SasepHay anA|sepsua y.normas '.Os gurt ! administracion segura de medicamentos institucional en el mes de ENERO del istorias Chnicas Aplicaiivo Linsmica
informar al médico tratante y coardinadores la no existencia de 2021
megicamentos para realizar reajuste de tratamiento
s ::;’;:elfi:uD:;:"s‘;z:‘o:e;::::;::Zde’ed:el f:;::::ll::x'[:;:;m entos Se realizo la supervisicn de las actividades del personal de auxiliar de enfermena Libro de e
Y g ! . qu P ' Y y camilleros asignado para el servicio en el mes de ENERO del 2021 RXGICEINOVECACES.
revisando registros de enfermeria
Realizar actualizacién del kardex y taretas de medicamentos de acuerdo Se realizo la revision y actualizacion de Ios Kardex de los pacientes asignados en
6 |con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera |el mes de ENERO del 2021 de acuerdo a los parametros establecidos en los Historia chinica en fisico
el cambio del tratamiento del paciente protocoios de plan de cuidado de enfermeria y entrega de tumo
7 Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los | Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos requendos en el Aplicarivo Dinamic
pacientes del servicio. servicio para el mes de ENERO del 2021 el =
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e | Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos e insumos al servicio
8 |insumos por paciente antes del egreso y dianamente cuando asi lo farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de Aglicativo Dinamica o formato fisico
amerite ENERO del 2021
Realizar en €l formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, Se realizo Ia solicitud d los elementos e insumos e acuerds a la necesidad al
9 |los pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes en su A ! bl Sremy o= - mkeoade Apticativo Dinamica o formato fisico
respectivo servicio. 100% de los pacientes atendidos en el mes de ENERO de 2021
10 Panicipar en forma activa en 1a revista médica diana dando sus aporles | Se realiza particrpacion en |3 revista medica del 100% de los pacientes cnticos
$CQun SUa el Caso atendidos en elmes de ENERO del 2021
Revisar dianamente gue 10s vencequipos, drenajes, buretroles y demas " l
19 |elementos nvasives del paciente que manejan segin protocolo y se Se realizo la supervision de las actividades del perscnal de auxihar de enfermena '
Pevan los registros correspondientes correctamente y camilleros asignade para el servicio en el mes de ENERO cel 2021 i
|

o
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fa ranlizo la programacion didna de asignacion da paciontes lenienda en cuantn la
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So realizo la asignacion do eamas de manera oprtuna segun requarimiento en el

Aplicativo dinamica
mas @ [ NERO dal 2021 [l

e desarrollaron las aclividades contraciuales de acuerdo al cronograma para el

Programacion de Turnos
mos do [ NCRO dal 2021

L -

He granhizo la proparacion y gestion de realizacion de examanes de apoyo Aplicativo Dinamica o formalo fisico /
tiagnostico a los paciantes ingrésados al servicio en ef mes de CNERO del 2021 |Histona Chmica

S garanhizo ol mane|o de la historia climco en el sistoma de Dinamica y on fisico

fistorias Clinicas Aplicativo Dinamica
do acuerdo a lo establocido en Ia normatividad en el mos de ENERO del 2021 Historias Cli PACHRVE L '

tpnmqm cuenta de cobro
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3 7 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMRDRL: LIBIA BUITRAGO
CARGO: ENFERMERA
FIRMA
e Wio

Escaneado con CamScanner

'



oW

@ compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
ce

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ | NOMBRE APORTANTE DRECCION | TELEFONO | CORREO rua [ recea paco asecino
KR 68D # 40 - 53 SUR EXONERADG PAGO PO FECHA PAGO
ce 20856083 \ HEIDY MARCELA ACERO A°°ST*\ TORRES DE SEVILLA \ 2968212 \ hedysal G i PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO)
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE ‘ SUCURSAL \ conIGo \ DEPARTAMENTO \ CIUDAD | MUNICIPIO \
U " 020-12 2020-12 l 06/0172021
UNICA |~ ingeoenciente | | socotabc. | BOGOTA DC | o) E
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T __ TOTALES SALUD |
Caodigo EPS “Nombre T NIT Cotizacién Obli 4 UPC Adi | 3 Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora upC
| No. Autorizacion | valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
£PS008 Compensar EPS 860066842-7 | 163.200 | 0 | | 0 0 [ 0 0 169 200 ]
TOTALES PENSION
Codigo AFP Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
o Nombre Ll l Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | 23MO | Cozacién FSP Total 2 Pagar Afiliados
230301 Porvenic 8002248088 | 216500 o 1 0 | [) 0 | o 0 216 500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES N ;
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades ;l Apories Otros | ValorNeto | Diss | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados.
Obligatoria | No. Autorizacion | Valor |  Sistemas Cotizacion | Wora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
a7 Sequme Bolar S A 260002503-2 33.000 | | "mox | o | o | 3300 330 3300 1
TOTALES CAJAS . ]
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte \ Dias Mora l Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afikados
— " Colutsdo I | [ | o 27100
SoTALES PARATSCALES [ 2 TOTALES POR SUBSISTEMA e
No. Aa'mrusvworu Valor antes de IGE. LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Afiliados F Tipo Administradora \ ‘ RP y Mora Total a Pagar
. [ Salud | 1 i‘ 153 200 )
| Pensén 1 216503 215 500
0 I ° [ ) | 0 | 0 |
‘ Resgos Laborgies " | 1 | 33.000 | 305
s | = | 1 | 27100 | 27 108
) 27 100
s I Py I ) | ) | o -
2 £SEP ) | o !
ESAP -
l l | ICBF 0 o o
| ] r MEN o ) °
1 ‘ SENA \ © [ ¢
I [ 1 D TOTALES | B 225800 | 425800

r de ion
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaci
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5°compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES <
o

acsme
L
—
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO pum“_AA FECHA PAGO A:I:x;qu CANTIOAD
ASOCIAD. (DIAME S/AKO)
KR 68 0 # 40 - 53 SUR : EXONERADO PAGO o | wumero | TMTLEAcOs =
cc 20888053 HEIDY MARCELA ACERQO ACOSTA TORRES DE SEVILLA 7969212 heidysita7@gmail.com PARAFISCALES Y n:‘,‘:‘gu (‘DECM ;‘G : p ME! = >
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO o
- %01 24722
UNICA |~ Indevencente BOGOTA D C. BOGOTA D.C. v 2020-12 2020-12 I 059112021 aT7R4722 $445.200
—
DETALLE POR COTIZANTE {
- |
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES. ccr PARAFISCALES J
No.oe i ii* . H r .|| SFonde Fondo . i " :
i e HHEHHEEEE 5| 5% | moare Jcomucoo | vt | Vetmar | poon |outiihe | cones | rmcirs Fotmeientl 20 | meam | § | cotmmcon|<ie | mccen | A | moomen famm | meme | | o |
‘ < N § a H 2| AP | icridaa | Subsistencia ol H i
| S darid: i i
1 JLooijy Seesoe ACERO ACTSTA HEDY MARCELA se]o N 230301 | 1352847 | 216500 [ ) o ) EPSO08 | 1.352.647 | 165200 | 147 | 1352847 | 3 | wmooe [ corz | v2s2mer | zmame ° < ° o [ =
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