e i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
== S0l / == COMPROBANTE DE PAGO 8 pAvivienon

oo s s DATOS GENERALES DEL APORTANTE . o it i B :
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090389347

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ERIKA JULIET GARCIA REYES
CIUDAD/MUNICIPIO: ; BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 11 # 67A-09 SUR TELEFONO: 3922314
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7786150999 TIPO DE PLANILLA: IAINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: " 9021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 949331704
LIQUIDACION GENERAL ;
TOTALES
\ ,m\\\a Pag.., -, COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e : "PENSION e e e Y
ADMINISTRADORA e,
NIT CODIGO Vs NOMBRE .
800227940 | 231001 [P31001-COLFONDOS 1 $ 195.900
SUBTOTAL: 1 $ 195.900
; SALUD o :
ADMINISTRADORA -, £ 3 ]
NIT CODIGO I W’“NOMBRE“% | i
800251440 | EPS005 EPSOOS—SANITAS N 4 [ § ! 1 $ 153.000
SUBTOTAL: 1 $ 153.000
« _RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 7
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS Bouvm AT o 1 $ 29.900
5 ’ SUBTOTAL 1 °$ 29.900
uiicg Vd‘z{;“
TOTAL PAGADO: $ 378.800

Escaneado con CamScanner




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E £

ODIGO: AP-A-FT-014

ey APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
"B Centrs Ortertat st FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
e 171, DATOS GENERALES DEL CONTRATO " © o mioe wome g0 i on e o s
Yo 51 Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS 4486 2021 C.D.P. No.:
o co 1008 Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: [ ERIKA JULIET GARCIA REYES | cc. L 1.080.380.347 | de: |cucum 4[
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2021-04-30 Valor Mensual: $ 3.060.000 Valor a cobrar: $ 3.060.000 J
. ; : =~ | VALOR PAGO
CADICION | e : N'MESDECUENTA|  VALORA | "L b o0
LOoTROS | ¥OH . TERMINACION - CTA | I DECOBRO |« PAGAR 4 | 50 o fskois
1 1 ABRIL $ 3.060.000 $378.000 7786150999
2 2
3 3
4 4
5 5
] 6
7 7
8 8
9 9
10 10
1 "
12 12
VALOR INICIAL DEL  VALOR TOTAL DEL BBt stk
Resumen de . CONTRATQ " : | CONTRATO i At tmfompeh e P AT S
$ 5.814.000 $5.814.000 $ 3,060,000 $ 2.764.000

"% FE000 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO .+ = o

| OBJETO DEL CONTRATC

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (4) 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 E.S.E

Relacién de actividades para el periodo:

 OBLIGACIONES ESPECIFICAS
* {Las estipuladas en la mi

~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA - -
TR B AT O DL IBACION s s s B s

DUTO O EVIDENCIA

lo requieran

. |Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asi

Se garantizé la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes que por su
estado critico asi lo requirieron en &l mes de ABRIL del 2021

Programacion de Turnos

Realizar el plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagndstico y
.+ | necesidades identificadas

Se realizé el plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes teniendo
en cuenta las necesidades del paciente, los riesgos clinicos, de seguridad y de
salud mental en el mes de ABRIL del 2021

Historias Clinicas Aplicativo
Dindmica

= | Verificar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos,
. | garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que
3 |se presenten

Se realizd la identificacion de los riesgos al 100% de los pacientes atendidos y
se implementaron las acciones preventivas para disminuir el riesgo de la
presencia de sucesos de seguridad en ABRIL del 2021

Apilicativo Almera

.* | Administrar medicamentos oportunamente y verificar el cuidado directo a los
pacientes de acuerdo a los protocolos y gulas establecidas del servicio

| médi atante y coordinadores | existencia de medi ntos par;
© + | Apoyar la supervision de las actividades del personal awdliar de enfermeria ¥

5 |de enfermeria.

-+ |uliizando técnicas de asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar

- {camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros

Se realizé la administracién de medicamentos al 100% de los pacientes
asignados en el mes de enerc del 2021 de acuerdo a ko establecido en el
protocolo institucional de administracién segura de medicamentos en el mes de

ABRIL del 2021

Historias Clinicas Aplicativo
Dindmica

Se realizé la supervision de las actividades del personal de auxiliar de
enfermeria y camilleros asignados para el servicio en el mes de ABRIL del 2021

Libro de novedades

-, |Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con

= |las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio

Serealizé la revision y actualizacién de los Kardex de los pacientes asignados
en al mes de ABRIL del 2021 de acuardo a ios parametros establecidos en los
protocolos

Historia clinica en fisico

del tratamiento del paciente,
;. |Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los
7 |pacientes del servicio.

Se garantizb el uso adecuado de los insumos y medicamentos requeridos en el
servicio para el mes de marzo del 2021.

Aplicativo Dinamica

Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los medicamentos e
insumos por paciente antes del egreso y diariamente cuando asi ko amerite.

Se garantizé la devolucion del 100% de los medicamentos e insumes al servicio

Aplicativo Dinamica o formato

atendidos en el mes de ABRIL del 2021

farmacéutico por el sistema de dinamica y/o formato en fisico en el mes de fisico
ABRIl Aal 2021
+ |Realizar en el formato correspondiente y las horas y fechas acordadas, los Se realizé la solicitud de los elementos @ insumos de acuerdo a la necesidad al |Aplicativo Dinamica o formato
pedidos de elementos e insumos necesarios para los pacientes en su 100% de los pacientes atendidos en el mes de marzo de 2021 fisico
9 |respectivo servicio
10 Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus aportes segun |Se realiza participacion en la revista medica del 100% de kos pacientes criticos
8 sea el caso

Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y demds
elementos invasivos del paciente que manejan segun protocelo y sa llevan los

Se realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de
enfermeria y camilleros asignado para el servicio en el mes de ABRIL del 2021

Realizar la asignacién de paciente a cada auxiliar de acuerdo al nimero de
| pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio

o

Se realizd la programacién diaria de asignacién de pacientes teniendo en cuenta
la ocupacion y el grado de dependencia del paciente en el mes de marzo de

Libro de novedades

1 2021
..+ | Participar activamente en el sisterna de vigilancia epidemiolégica mediante la Se realizd el raporte de eventos de interes en salud publica identificados ene! | Sistema de vigilancia
| notificacién oportuna de informes de fos casos o posibles brotes infecciosos sarvicio en el mes de ABRIL del 2021

13 | para toma de conductas que prevengan la presencla o proliferacion de

= |Responder por los inventarios, conservacion ¥ uso adecuado de los equipos, | Se realizo la supervision y revision diaria del inventario correspondiente al drea |Libro da inventario
14 /el os & ins ntreqados en el servicio en el mes de ABRIL del 2021

Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes qua los requieran, [Se realizo la asignacion de camas de manera oportuna segun requerimiento en | Aplicative dindmica

15 realizando los traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando |6l mes de marzo dal 2021

nalnirng de ~ama
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Cumplir con el cronograma de actividades establecido de mutuo acuerdo con el
. | supervisor del contrato, reportando las novedades presentadas por cada

Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para
el mes de ABRIL del 2021

Programacién de Turnos

18 | paciente asignado y novedades en equipos @ insumos del serviclo.

+ [ Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, radiologia, eximenes
" | especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo.

17

Se garantizd la preparacién y gestion de realizacién de examenes de apoyo
diagnéstico a los pacientes ingresados al servicio en el mes de ABRIL del 2021

Apiicativo Dinémica o formato
fisico / Historia Clinica

» | Dar cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999 y al manual de manejo de
18 historia clinica de la Subred.

Se garantiz6 el manejo de la historia clinica en el sistema de Dinamica y en
fisico de acuerdo a lo establecido en la normatividad en el mes de ABRIL del

2021

Historias Clinicas Aplicativo
Dindmica

Observaciones:

Firma del C \\
7
Se anexa certificacidn de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de c.C. 1.090.389.347 de CUCUTA
cobro. i

~ =1 VISTC BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS - -

g o
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