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Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
U psze2 22 | cormos 302 ENURNIS 008 periveeses ENFERMERIA
Unidad a la que pertesece: VICTORIA
Nombre del Contratista: | ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ | ce | 52,132,526 | ¢ [socorA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacitn lacial: Valor Mewnsual: V:Inr n cobrar: [ $3.876 000 4]
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORA | YALORPAGO
OTROSI | ADICION . INICIO | ‘TERMINACION cra | ST DE PACAR SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
; _ SOCIAL
i 3 4.590.000 752 T0a0l |2021-0430 T [FEBRERO $3.876 000 § 529.400 48650766
2 2 MARZO $ 4.488.000 $479.700 49307710
3 3 ABRIL $ 3.876,000 $ 555.500 49743098
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Resumen de vuggmgnu ,;;ALL&:";‘)&% PAGOS REALIZADOS SALDQ DEL CONTRATO
conirato
$9.180.000 $13.770.000 $8.364.000 $816.000

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

OHJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION
HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Desde: I 2021-04-01 |

Relacion de actividades pars ¢l periodo;

Huu:l 2021-04-30 I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS L estiputatas on s mienta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLICACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Se garaAC51:AZ66ntlzo la reallzacion de los culdados a 100% de los pacientes que por

presenten

Ejecutarp y cuidados a los pacl ue por su estado critico asf lo

e Lt su estado critico as! Io requirieron en el mes de abril 2021 Programacion de Turnos
quleran
fi

Realizar el plan de culdado diarlo de enf dade rdo al diagnéstico y Se realizo el plan de culdado de enfermerla al 100% de los pacientes tenlendo en )
2 cuenta las neceslades del paclente, los riesgos clinicos, de seguridad y de salud mental |Hlstarlas Clinicas Aplicativo Dinamica

necesidades identificadas

en el mes de abril 2021

Verificar medidas p ivas de adversos e [dentificando riesgos, Se realizo la (dentificacian de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se

3 |garantizando la seguridad del pacienta y reportando los eventos adversos que se impl taron las acei para disminuir el riesgo de la presencia de  |Aplicativo Almera

P
sucesos de seguridad en abril del 2021

idado directo a los
pacientes d acuerdo a los p del servicio utilizando
técnicasde ase 4 ddico

1te y verificar el
y gulas astablecid:

Administrar medic

opor

Se realizo la [dentificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y se
| pre parad ir el rlesgo de |2 presencia de

1
P

on las

Historlas Clinicas Aplicativo Dinamica

sucasos de seguridad en abril 2021

Apoyar la supervisién de las actividades del personal auxlliar de enfermeria y
camilleros, cbservando que se realicen los procedimlentos y revisando registros de

Se realizo 1a supervision ds las actividades del personal de auxillar de enfermeria y
camilleros asignado para el sarvicio en el mes de abril 2021

Libro de novedades

enfermeria
Realizar actualizacién del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con las

normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio del
tratamiento del pacienta.

Se realizo |a revision y actualizacion de |osKardex de los pacientes asignados en el mes
de abril 2021 de acuerdo a los p blecidos en los p losde plan de

Historia clinfca en fisico

cuidado de eriay entrega mo

Se garantizo el uso adecuado de losinsumosy medicamentos requeridos en &l servicio

paciente antes del egreso y diariamente cuando asl lo amerite.

7 [¢ SIS TSRS ARt e pmed te los pack Aplicaivo Dinamica
del servicia. para el mesde abril del 2021,
" lizar las devoluci al serviclo de farmacia da los medicamentos e Insumos por Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos @ Insumos al servicio Aplicativo Dinamica o formato fisico
farmaceutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mesde abril 2021

’ Realizaren e! f co! dis y las horas y fechas acordadas, los pedidos de | Se realizo la solicitud de |os el el de do a la necesidad al 100% de Aplicativo Dinamica o formato fisico
(] el rios para los p tes en su respectivo servicio los pacientes atendidos en el mesde abril de 2021
Participar en forma activa en la revista médica dlaria dando sus aportes seguin sea el Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes criticos
" a0 atendidos en el mesde abril 2021
” 'L" diart L f“' los s . il levi yldemi:s" Se rallzo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de enfermeria y
" delp que Jan segun p v se llevan los registios camilleros asignado para el servicio en el mesde abril 2021
serrespondientes correctamente

Escaneado

con CamScanner




complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio

1 Realizar la asignacién de paclente a cada auxlllar de acuerdo al nimero de pacientes,

Se realizo la programacion dlarfa da asignaclon de pacientas tanlendo en cuanta |a
ocupacion y el grado de dependencia del paclente en el mesde abrll 2021

Libro de novedades

Responder por los Inventarios, conservaclén y uso adecuado de los equlpos,
elermentos e Insumos entregados en el servicio

Participar activamente en el sistema de vigilancia epidemiolég d Ta <ereatizo el "y —y ol e Ko i | -
13 |notificaclén oportuna de Informes de los casos o posibles brotes infecclosas para 20 ¢:eports G eventaade interes in selug publict idenrilicados en #) serviclo Sistema de Vigllancia
I{ on revengan | rollfer: § i en el mesde abril 2021

Se realizo la superviclon y revision dlarla del inventario correspondiente al area en el
mesde abril 2021

Libro de Inventario

Reallzar la asignacién oportuna de camas para los paclentes que los requieran,

15 |realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando can

Se realizo |a asignacion de camas de manera oprtuna segun requerimiento en el mes

Libro de inventarlo

de abril 2021
el giro de cama o - 3 |
Curnplir con el ¢ grama de actividad. blecido de mutuo doconel DY N
Sed Il las al cr |
16 |supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por cada paciente esarroliaron a:r"ez;;: al e paralmesde Programacion de Tumos
asignac novedad equl icio.
) Tramitar de forma oportuna exdmenes de laboratorio, radiologla, exdmenes Se garantizo la preparacion y gestion de reallzacion de de apoyo di; tico |Aplicativo D o formato fislco /
especlales y remisiones que requleran Jos paclentes a carga. a los paclentes ingresados al servicio en el mesde abril 2021 Historia Clinica
Dar cumplimlento a la Resolucién 1995 de 1999 y 8l manual de manejo de historla Se garantizo el manejo de la historia clinica en el sistema de Dinamica y en flsico de
1 clinica de |a Subred. acuerdo a lo establecido en la normatividad en el mesde abril 2021 Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
Observaclones:

Zva?Ada

Firma del Contratista

Se anoxa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.

Hemar\Cbz CW

OICZ

Escaneado con CamScanner

En caso de toncr contralo nueve se debe anexar también la centificacion bancaris con la primera cuenta de cobro C.C. 52.132.526 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NESTOR DANIEL SANDOVAL
CARGO: REFERENTE DE ENFERMERIA
FIRMA



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ
C.C. 52132256 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
($3.876.000).

POR CONCEPTO DE:

Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No PS 2412 DE 2021
correspondiente del mes de abril del 2021.

OBJETIVO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (ENFERMERA), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CORDIALMENTE:

ZORAIDA HERNANDEZ CHAVEZ

C.C. 52132256 DE BOGOTA

TELEFONO: 3138441246

Direccion: CARRERA 46 A # 68-09 SUR.

N° Cuenta Ahorros DAVIVIENDA: 004870327899

Fecha: 30/04/21

Escaneado con CamScanner



Om“ooaus:mo: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE
e NOMERG Prr—— DATOS DE LA PLANILLA
NTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
cc 52132256 ZORAIDA KR 45 A NO 68 09 SUR ZORAIDAHERNANDEZCHAVEZ |  EXONERAD i Eumedin) e
HERNANDEZ CHAVEZ | ™R cANDELARIA | 3118320187 @HOTMAIL.COM AT AE Y TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEacas | uec
pp— o F— SALUD PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. NO 2021-03 202103 | 06/0412021 49743098 $556.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT < ibn O UPC Adicl Incapacidades Uicencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Tolal a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Aulorizacién Valor Cotizacién
EPSC08 Compensar EPS 8600669427 224,400 0 0 o 0 L] 0 224.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Vol i Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Mara Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombes .y Obligatoria Afiliado Aportante Sclidaridad Subsistencia | 2#*Mor | cotizacien FsP TotalaPagar | agiiados
231001 ! Coifondos # | 7 8002279406 267.300 . v 0 0 [ A 0 0 ! 0 h 267.300 1
p N . . : >
m_ u i A ; ; . i
' I 3 - . ; :
fis j , H
TOTALES RIESGOS LABORALES : i . i
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Nelo Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Salda a Favor Favor Solidaridad
14-11 H ARL SURA 8909037905 43,800 i 43.800 0 ] 43.800 H 438 ' 42,800 1
I / . : |
!
TOTALES CAJAS {
Codiga CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Repariadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 224400 224,400
[} | [ | 0 | ) | [ Pansisa 1 287.300 287,300
ICBF Riesgos Laborales 1 43,800 43.800
0 | 0 | 0 ] 0 | 0 CcoF 0 0 0
ESAP ESAP ] 0 o
| | | | ICBF 0 q 3
MEN MEN 0 B d
| | | ] SENA o o o
TOTALES 3 555,500 555,500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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