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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 20100504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OFS: PS-2650-2021| C.D.P. Na: aoz

MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Proceso al que perteaece:

SAN BLAS

Unidad o la que pertencie:

Nombre del Cuntratista: I

‘CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ |

1.022.325.308 |

Fecha Terminacion Inlcial:

$ 2.984.220 Yalor a cobrar:

de: |eoson& - |

$ 3.162.000

ADICION/|  VALOR 'EECHADE |5 FECHA DE N pES LB VALORA | YALORPAGO, :
orrost| abicion | P | *wiicio | TErmiNACION cra| CUBNTADE | ‘pigug | SEGURIDAD (| NUMERODEPLANILLA
T A590.000] 7or S 4 sonaiii| . moneis I_| FEBRERQ ZB56.000 |5 563100 7777054561
2 6.018.000] 1224 m\iigl 2021-06-15 F] MARZO 3.162.000 383700 7780681100
3 8.160.000] 1772 |  z0ai-be1s 202108-15 3 ABRIL 2.856.000 393.000 | 7783054468/ 7786658492
4 4.080.000] 2396~ - 20210816 2021-05-15 4 MAYO 3.162.000 383.700 7785691708
5 § 2.040.000]  2m35° | 202109H8 2021-09-0 5 JUNIO $ 3.060.000 §418.400 7790269119/ 7801349724
3 30 0 2021-10-01 2021-10-15 3 JULID 5 3264 000 % 408.500 7800739669
7 7 AGDSTO $ 3 060 000 430.200 7803972488 / 7BOY676379
] ¥ | SEPTIEMBRE | § 3060000 408.500 ¢ 7807420285
9 3 OCTUBRE *$ 3,162 000 408.500 - 7810071410
1] (1] = i
T 1]
[ [E
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGODS
Resumen de DEL DEL REALIZADOS SALDODEL CONTRATO
contrato LOXNTRATO CONTRATO
$ 6.528.000 $ 31.416.000 $ 27.642.000 $3.774.000

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CO\ITRJ\TO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE

|Relaciim de actividades pars el perlodo: Deule: | 2021-10-01

H

2021-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
R wtipuladed o ba minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EX EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ORLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCLA

1 'ﬂumamnymnmmwwwnuﬂommnlb

Reakra los procedimientos a los pacientes a su cargo de acuerdo a su estads clinco.

Registro Notas De Enfermeria En Programal

Reatzar ol plas
necesidades identfcadas

deario de snd

2 o scusrdo o dagnd ¥

Realza o plan de cuidados de enfermeria de acuerdo al d L

I

dentficadas de cada uno de los pacientes

gistro Notas De Enfermerla En Programal
a

Werficar medidas preventvas de eventos adversos e identficanda riesgos,
3 |garantizanda la segundad del pacsents ¥ reportanda los svenios adversos que se

Realza la identficacdn de kos resgos de los usuarios apicando las medidas preventivas en
cada caso con el Fn da minimizar riesgos latentes en o servicio

Regsbo Fomatos De Mentficacdn De
Resges ¥ Notas De Enfarmenia

oo = o [ry—

¥ vercar el
4 dmmamummkumm|wmmmma
asepaia y antisepsia y noemas de bicseguricad, ¢ informar Bl médco tratante y

k3 nn eptancia da mad powa eslrar spaiueta da

de forma oporfuna, utiizando lhcnica asepbes, Normas o
bsaguridad y los 12 comectos en la adminstracion de medicamenics, ara garanbzar un
Bdecuada atamientn

Repgstra Do Medcamentos ¥ Notas De
|Enfermera

6 |rormas establecidas en forma escrita ¥ ~da.voZ que se 'egsera ol cambio del

plan terapautes desarrolada pof cada una de los especalstas.

Apayar i supenvison de las actiidades dal personal audar de enfermenla y Realifar superviidn al personal en cuanis af da los pi ¥ manual da|R, de  Seg ¥ g de
5 |camuberos, abservando que se resicen los procedinventcs ¥ revisanda regtras de funciones scorde al cbjeta contractual actvidades
PR ey () N TN T TEACK R B o € e Realira kb actuahizacidn del Kardex y tajetas de medicamentos da scueido con o establecido y|Formats Parder Y Tarpetas Def

Conftrotar kas ¥ e UM y me
del sevvicio i pg by

e ko8 pacaries

Reahza ol control de los SUTEPUSTCS ¥ S0S1NCE O INSUMos ¥ Medicamentos de los pacentss|
a carge con o fin de aprovechar los recursos brindados.

Peddo Insumcs De Manera Semanal

Realizar en of formata corespondients y ks horas y fechas acordadas, los pedidos de
Hemenion # MUMOE NECELIIOE PArE 108 PACenies 8N SU MESPeCtvD SHNVICio

Realiza las devoluciones de medicamentos # insumos de los pacientes al personal de farmacia)
satema antes del egreso del misma o cuanda Bsl lo ameiite

l_T‘agmm En Sistema A Cada Pacents

asignads segun b necesidad del misma.

SchcAwr de manera semanal 08 NSUTOS Y wementos requendos oo scuerdo @ servcio| Formato Sclctud  De Insumcs YID)

| Elementos

Particpar en forma activa en la revista médica daria dando sus aportes segin sea o
]

acuerda a la evolucion del paciente.

Parbeipa sctwvaments en b reista mibdca dana dandd SUS Bportes segun se reguers o de|Ronda De Enfermeria ¥ Protocols Recibo Y|

Entrega De Twna

‘Fevaar daraments que o8 venoequipos, drenages, burebioles y demds elemenios
11 |irvasevos det pacssnite que manejan segun protocols y s bevan los regstios

seguin protocol establecido en la instiucion.

Revisa en cada tno los vencequipos. Drenajes. buretrcies y demds elementos del paciente| Reciba ¥ Entrega De Turno Segin Protscclo

Insbiucional

12 |Reakzar 2 asignacian de paciente a caca suxisar de acuerda al numera de pacientes,
s s A o lag el sarvein

o los caciectes

hnla a lnenmn de pacentes y Bctwidades 3 cada uno de los suclares a :xno'-hnD-l:md:da}\Dun Segin Asgnacion|

Ds Paciartes

Partcipar actvaments e ol sistema de viglancia spidemioligica mediantes
13 mwmmammommbnnhcmpnm

Parteipa actvaments nmuﬂuﬂl\ﬂ:m

Formrata Da Poltica De)

adiclonalments realiza los Uaslades necesanos para tal fin

SogunaachdP e
e - la presancia o prolferacin de infecciones en los R ’ i i
puh' i ¥ uso adecuads de o8 qupos, Revsién  Peridédea  De  Elementos)
1% Wm-nwmmmdmn Eictapm i eoktadd o Cutioie, e ot wapon e el imnt: bl ol Surnwnistrados Por Alnacen
|Rm-h:wxmwam|mu!umnmmmrmn Reakzs asgnacsdn oportuna oa s camas pas ks pacentes gue asi o amentan y) 4 5
15 reakzands loa baslados necesarics para tal fin de forma oportuna, colaboranda con el e Aagrncion D Pasirtes.

¥ remesiones que requeran los pacientes & carma.

fermvsiones que lequieren los pacientes B carpe

mewdumma-ﬁwdmnﬂhunmﬂdomxwﬂnmd Aslste ¥ QU 58 PrOgs par Ci de ¥ PO B foymatn De Asistencia A Capactaciones Yi0
16 del contrata, por cada pacients up s que t& realizan en su serdca apheando Kos|pooic fe Actas De Reunion
¥ cloa i nealiiry & s aniss el ook e ta catdad an ta dn ded senicio >
Tramtar de § port, L] , rbciogla, e Tramita s exd de radiciogia ¥ y|Kardex Do Erfermeria ¥ Reopsto De

Radicado En Dfcina De Rada

Dar cumplmeento & la Resclucion 1995 o 1990 y al mamual de manejo de historia
18 | chnica de ta Subred Contenidas sn of formata e necesiiad de peraonal que hace

D cumplimients & la resolucidn 1995199 y al manual da maneo de historas :Sm:n/? ,‘rf
.
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He anea cerlificacion de pago a Salud, penssia v ARL

1022 325308 {dr

En caso de lener contralo nueve se debe anesar tambin la on bancaia con la g A C.C. HOGOTA
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CUENTA DE COBRO 009 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU
CENTRO ORIENTE E.S.E. ';
Nit. 900.959.051.7 :

DEBE A: )
CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ
C.C. 1,022,325,308 DE Bogota
LA SUMA DE:
TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL PESOS ($ 3,162,000)
Por concepto de:
* Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.

PS 26502021, correspondiente del 01 al 31 de” Octubrede 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
EN SU CONDICION DE ENFERMERO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN
LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ

C.C. 1,022,375,308

TELEFONO: 301-7846252

N.° DE CUENTA: 4579150732 Ahorros Davivienda

s f
FECHA: 31 / OCTUBRE /2021 9,



PLLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO; -

" CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: .
o2 CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CARRERA 68C 0 19 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1022325308

': BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2909110

I-INDEPENDIENTE

Actividades de apoyo

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7810071410 TIPC DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODQ COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 1152733007
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION !
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [P5-14 COLPENSIONES 1 $ 198.400
SUBTOTAL: 1 $ 198,400
SALUD
ADMINISTRADORA :
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 155.000
SUBTOTAL: 1 $ 155.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24. [CCF24-COMPENSAR 1 $ 24.800
SUBTOTAL: 1 $ 24.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 30.300
SUBTOTAL: 1 $ 30.300

TOTAL PAGADO:

$ 408.500
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