Cenwro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Sebud APQYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-20

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 1786 2021 C.D.P. No.: 171
Unidad a la que pertenece: UNIDAD SANTA CLARA
Nombre del Contratista: { MELBA LILIANA VARGAS GOM [ c L 43.830 ‘ de: [mx;or/\
Fectia Inici Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: ot Valor a cobrar: S 1.152.000
- MESDE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N : VALOR A .
. cop . CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
| ? N . A
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA Cno PAGAR S
1 1 ENERO $ 1.008.000 $271.700 8347573908
2 2 FEBRERO $ 2.448.000 $ 281.200 8348159423
3 3 MARZO $1.152.000, $281.200 8348812826
4 4
5 [3
& 6
7 7
8 8
9 %
10 10
11 11
12 12
13 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL .
Resumende  {pEy CONTRATO DEL CONTRATO P e S P0NE CONIR O
contrato
S 4.800.600 $ 4.800.000 S 4.608.000 $ 192.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVAECE EN CUMPLIMIENTO DEYL, OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NI

2 APOYO DE MANERA P

ONAL Y AUT

NOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA,
ESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2021-03-01 ]‘

Hasta: 20010322 §

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS E

EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGAC
Prostar ¢f servicio de confc con la gramacio ages cordada co or del contrato, pa .
O e i de conformidad con la programacién de sgenda acardada con e supervisor del contrto, pars IS
e desarrollo de sum actividades Se las de acuerdo al cronograma para el mes de Marzo del 2021
2. Controfar los signos vitales de cada uno de los pacientes asiguados con la periodicidad requerida segin orden
2 |médica, orden de Enfermeria y protocold institucional, informando al médico y enfermera las alteraciones Se realizo Ia toma al 100% de los pacientes asignados el mes de Marzo de 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
encontradas y registrindolas en 1a historia clinica digital
3. Orientar y ar a los pact ara cnes tico de a do con los ocotos de mang) " i 5
3 RS RN 1 8 IR e TR A gt 86 ol sk Ik ok B o Se realizo la preparacion al 100% de los pacientes asigrados el mes de  Marzo del 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
tecnofogia requerida. Segin normas establecidas para cada procedimiento.
4 Realizar actividades propias del coidado Oc enfermeria previniendo acciones inseguras on 13 prostacion de | E1 100% de fas actividades derivadas del plan Ge cuidado de enfermena e realizaron temendo en cuenta | -
4 = e A Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
servicios de salud. ias practicas seguras el mes de Marzo del 2021
o tificar insnediatamente las acci inse © i sus pa trno, jefe nmedialo ¥ " y
3 A REESR D SR ACIOT DrRaiiEER B o de tumo, jefe medialo ¥ s e alizg of reportes de los sucesos de seguriadad identificados en of mes Marzo def 2021 Aplicativo Almera
on e sistoma de reporte.
- Ink: Cnfermors jefe del serviio y 4l médic - sobre Tos cambios del estado clinica de 1os S Tucior onte al e trab SN 3
|6 Informara iy enfermra e del servisio y al mdico ratante, sobre los cambios def estado clinico de I © garantizo el reports el 100% e fas desviaciones en la evolucion del paciente al equipo de trabajo el | - Aplicativo Dinamica
pacierties en forma oportuna y adecuads. mes de Marzo del 2021
7. Revisar la Histonia clinica de los pscientes asignados conociendo su evolucion diaria, tratamicnto, pars realizar | Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de Marzo del e
7 AN Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
o plan de cuidado de enfermeria integral del paciente 2021
Se garantizo el proceso de impieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de 1as Unidades del paciente asi —
8 |8 Mantener limpio vy ordenado la unidad de los paciemes asignados durante <l tumo. ’ Formatos de Limpieza y desinfeccion
A - VNS 7 como de las diferentes areas del servicio durante el mes de Marzo def 2021 S n. s
9. Realizar regi en forma oportusa, dil 1odas las variablk y dando
9 jcumplimicnto a la Resolucion 1995 de 1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y Se realizo e registro de las actividades realizadas en los pacientes asignados en el aplicativo de Dinamica Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
nommaividad vigente de s Entidad ¥ en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el mes de Marzo del 2021
Cumplir la: mas instituci de i vigi gostion ibiental, salu :
i 110- Cuspli s sommas & © wiphach: Srtin bl sl Se garantizo el de las mormas. en el mes de Marzo del 2021
v demis politicas
11. Res i los inventarios, conservacs y uso adecuado de los equipos, cler itos. isumos, al i que " .
11 PN pOX B TV anseracin o adecuado de los quipos, clementos ¢ msumos. 8l Iual 446 | g0 vealizg |a revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de Marzo del 2021 Libro de Inventario servicios
el cuidado de la infracstructura del servicio wea donde sc encucntre desarrollando las actividades,
1o |12 Complircon T proceson. procedimientos, guis y demas normas defnidas por 3 catidad, de confordad con | Se realizaron las acbvidades contractiales teniendo encuenta fos documentos inttucionales recionados
"~ |el objeto det contrato. con los procesos de enfermeria en el mes de Marzo del 2021
13 |13. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por ls catidad - . |Listado de Asistencia
i e i ki 3 Se realizo Ia partipacion en las reuniones y capacitaciones pr para el mes de Marzo del 2021 | "¢
14, Realizar Ia desinfeccion de mancra oportuna de 1a unidad del paciente de acuerdo a 1os protacolos Se garantizo el proceso de impieza y desinfeccion, rutinaria y terminal de las unidades del paciente asi 5 S
4 Formatos de Limpieza y desinfeccion
insttucionales como de las diferentes areas del servicio durante el mes de Marzo del 2021 :
7 “aportana d¢ las mestzas d Jaboratonio eran los pacientes o P Se rea " g i : - - -
15 |15 Realrar s toma opotans g s muestas e boraorio que eduieran ks pacientesoun o fm e agiliarof | Sé realizo Ia torma de miusestras de laboratoro al 100% de los pacientes asignados y que requireronta [ C o B el n L
tsatamicnto. necesidad de Ia toma en el mes de_ Marzo del 2021
: - Se realizo Ia asistencia_en Ia ali ion a los pacientes con grade de & N -
6 |i6. asistirens ém.3 s pacients dos tas d el caso. ; ; Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
1 hren s 2l ? g oo conservando las precauciones establecidas en el mes de Marzo del 2021 £
T7. Realizar of control de liquid ¥ climimados rogistrando en forma oportuna y dccuada 1os Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los pacientes asignados en el mes :
1 y g Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
resultados de acverdo al protocolo institucional. de Marzo del 2021
Tzo el ion de actividades para el mes de Marzo del N
18 |18 Portar cf unifurme deteniendo en cucna Ias normas higiene y bioseguridad de lo Subred 2;2'153 Kz o 10, AOPCORSTS Al cnitniiTs Qrare s pFOgranTcan ache o of mes 08 MmOl oy scidinndions
1o |19 Ofrecer rsto con calides y calidad al paciente y la Tamifia, dando una atcnsion humanizada conservando ¢l | Se garantizo Ia afencion del paciente con caliadad, Calidez y humanizacion  [os pacientes asignados en el L~ = - POR
respeto por la dignidad humana mes de Marzo del 2021 y no hay reporte de PQR relacionados con la prestacion de mi servicio i
20. I ir educacid cicn a la familia sobre los cuidados especific cs en ca aa Se garantizo k i i i i inclui ilia en el mes > . . :
o mpatir dicacion i pacicnta  a I Bumilia Sobe 10s cuidados cspesifcos 3 tnr en casa e acuecdo 3 13 ‘garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados incluido su familia Registroormato de educacion abicado on Historia dlinica
situacion clinica dei paciente de Marzo del 2021
70 ol 1009 i font nad ]
B 1 Wimotorcr o oot e 1 it ciicn 5 et i o pocitin Se garantizo ol 100% de confidencialidad de 13 Iformacion de 105 pacientes,asignados of el mes de
Marzo del 2021 s {
2 22. Ejercer tas actividades propias de 1a formacion técnica de conformidad con las normas yo reglamentos de E! 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados reahzaaob teniendo eh cus fas i
acucrdo al objeto contractual y Ias necesidades del servicio. comy scnicas el mes de_Marzo dei 2021 | f}
Observaciones:

|
12

Se anexa certificacion de pago o
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

Salud, pension y ARL.

/ / BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

7
NOMBRE: P i’ A
CARGO: Y A U / \
/4 I
FIRMA 5 \\I_/




compensar | miplanifla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seiior(a): MELBA LILIANA VARGAS GOMEZ
No. Identificacion: CC52243830
Direccion: CRA72B#66-05SUR
Telefono: 8018449
Correo: mi-vargas@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8348812826
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MELBA LILIANA VARGAS GOMEZ Niimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52243830 Periodo de Cotizacion Salud febrero de 2021
Numero de planilla 8348812826 Periodo de Cotizacién Pension febrero de 2021
Fecha pago 2021-03-04 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 1000000154 Total Pagado 281200
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 22200 1
231001 Colfondos 145400 1
EPS008 Compensar EPS 113600 1
TIPO DOC: cc
NO. DOCUMENTO: 52243830
APELLIDOS Y NOMBRES: MELBA LILIANA VARGAS GOMEZ *
cod. EPS | cod. AFP |iBC saLup|  1BC. Be 1BC CAJAs |COTIZACION |\ op ypc| COTIZACION SOLIDI:J%'\:-&?E?AD y |COTIZACION |  APORTE
; » PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 231001 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 22200 0

96 poens




—— "~ I

I N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto| 0} 2|  Actualizacion

4. Numero de formulario

BT

(415)7707212 489984(8@2(3) 0DO0G1474599545 4 ;

5. Mamero de ldentficacion Troutasa (NIT) 8. DV ! 12. Dirsccién ssocional 14, Buzdn eleclrbnico

5 2 2 43 8 3 0] g moestsdios 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliguida 2 | Cédula de Ciudadania 13 52243830 19970912
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamanto } 30. Z‘;‘-‘uda’il's-‘.unidpio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogota, D.C. 00 1
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre E “B:j 08 nombres
VARGAS GOMEZ MELBA LILIANA

35. Razén sociat

38, Nombre comercial t;é;;.«‘—‘ o
A [
LBK‘AI"K‘)N
38. Pais 39. Depastamento 49. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 | Bogots, D.C. 001

41. Direccion principal

CR72B 66 05SUR

42 Correo electonico 2lilianavgb@gmail.com
43. Cadigo postal | 44 Tetetorc 1 : 30525334 8 045 Tekfono?2
CLASIFICACION
Activided econémica e Ocupacion
Actividad principal Activatad ‘si-cuwia't:—‘ S Otras actividades 52, Niimaro
46. Codige 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 4%. Fecha micio actvirad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo Bsiab‘ecimiemfls
|8 6 99//20186,1005] L A } | oo | | o

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 4 8 9 0 1 12 13 14 145 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i [ i ; | 1 i I i | |
moswola of | | | [ |} U f b [ b b bbb bbb
49 - No responsab%e de IVA

1 1
Obligacdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | | E I | | % i 55.Forma  56. Tipo Servicia 1 2 3
54. Cadigo | ‘ : ! - ; i ! - Lo | | | 57. Modo i |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | } i i ! J
. o | { i i
N | [se.ore | ﬁ
i 1 i 1 i
i i i i { i i i i I}
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ia i ipcion en el Regi: Unico Tributario -RUT-, tendra vi i idayen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos  Si D NO E 60. No. de Folios: % OE 61.Fecha [2021-03-08/11:25:27 f

La infoermacién suministrada a través de! formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancsiacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constaldr | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de ios datos inistrados se 4n {os proced: tos istrativos
sancionatorios o de suspension, seguin el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 da 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre VARGAS GOMEZ MELBA LILIANA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 08-03-2021 11:30:35AM



