SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E FECHA: 2020.05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:  |pS 2540 2021 C.D.P. No.: 302

Nombre del Contratista: l EDWARD ALEXIS SANMIGUEL ESCOBAR

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incinl: 31/03/2021

Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA
BAJAS COMPLEJIDADES UNIDAD CHIRCALES

(6 o L j de:l '
Valor Mensual: S 3.468.000 Valor a cobrar: L $ 3.468.000

80.527.741 BOGOTA

VALOR
ADICIO FECHA DE MES DE
VALOR FECHA DE ) VALOR A PAGO
N/ OTRO ADICION Ccop INICIO TERMINACIO N"CTA | CUENTA DE PAGAR |SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SI N COBRO
SOCIAL
4.590. 792 21-01-04 | 3021-04-30 m:n R = sﬁgm 49s o500 - D”w
2 6.120.000 22 2021-01-05 2021-06-15 2 366, 2.
3 8.160.000 | 1777 021-06-16 2021-08-15 i __MARZO .570.000 492.500 03589996+
4 4.080.000 | 2 2021-08- 2021-09-15 4 ABRIL .570.000 441.800 03705981
2.040.000 33 2021-09- 2021-09-30 _ MAYO .774.000 441.800 03780060
[ .526.000 | 3253 2021-10- 2021-10-31 JUNI .672.000 467.100 038246682
7 3.774.000 | 3453 2021-11- 2021-11-30 ULIO .264.000 454.500 039012583
E 8 AGOSTO .672.000 454.500 139012583
9 SE MBRE 68.000 454.500 )40346452
“TUBRE 3.468.000 429.200 }40819758
NOVIEMBRE 3.468.000 429.200 41488492
k 3
4 4
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS ALDO DEL CONTRATO
Resumen | ppy CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS 5
de
contrato
$ 8.160.000 $ 38.450.000 $ 35.292.000 $ 3.158.000

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

O

BJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTON:

PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS

OMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA L,
'CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO

A EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS

ORIENTE E.S.E.

lacién de actividades para el periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

\\.I) ﬁlpmﬂas en)a nhnuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

beasificar las imfecciones asociadas a In atencion en salud, Jscrviciny del

¥ Demae relesianades car ol Gt gy et a ST encrance M

exstencias de insumos, el inventario del
carro de paro, los traslados, ingresos, rel, familia-y

RECIBO TURNO EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS EN CAPS CHIRCALES SE FIRM S
LIBRO

1o "
for

idad del plan.

Investigar el tipo de infeccion, agente etioldgico, factores de riesgo

inmediata y obligatoria de infecciones intrahospitalarias en caso de
confirmacién y ejecucion de las intervenciones requeridas.

2 para iniciar acciones de control, identificar y emitir alertas De acuerdo con la patologia, la evolucion y las ordencs medicas para definir lo REALIZAR PLAN DE CUIDADO DE CADA
pidemiolégicas para dir édidas de control inmediato, que se debe ejecutar. PACIENTE
documentacién de las acciones,
Participar en Ia investigacién de brotes fect tificacid TR,
3 P gaci 4y electuar notificacitn Distribuir los pacientes ¥ las actividades especificas del servicio que deben

desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente.

ASIGNAR ACTIVIDADES AL MPERSONAL A
CARGO

Velar por el cumplimiento de Ia normatividad Institucional, local y

para valorar la
€AS08.

o M

4 Ao Siial AR o S TAKS. Promover Ia recuperacion del paciente, TRAMITAR INGRESOPIYSE)GRESO PACIENTES A
Analizar la infor on del T de IAAS junto con Tener en cuenta las ordenes medicas, la evolusion y los reportes diagnosticos REVISION DE HISTORIAS CLINICAS Y

5| Infectologia o las especialidades involucradas en el manejo de los | i

del y gar

integralidad en el manejo
de la informacion,

ACTUALIZACION DE KARDEX Y TARJETAS DE
MADICAMENTOS




6 Participar en la vigilancia del plimi de los pr 0 guias Defar constancis centih tal dE o duntio: ASISTIR A CAPACITACIONES PROGRAMADAS
de procedimientos y normas de bioseguridad. el o CRY e e 2 POR LA INSTITUCION SEGUN PROGRAMACION
Partici I itacio I de
7 AERCRAREIDN "“’""'::s’:::‘l‘:i";‘:"‘" pracipersonalde a Consolidar Ia produccion de Ia unidad y las especialidad COORDINAR TRASLADOS DE LOS PACIENTES
8 Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea UTILIZAR Y VERIFICAR EL CORRECTO USO DE
cuando sea necesario. necesario. LOS EPP

Realizar el registro y el envio oportuno de los informes solicitados ¢ REPORTE Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN
9 por Ia Institucién u'otras Entidades. Para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud. SALUD
# Notificar los de calidad que se pr en el servicio. Mejoramiento de Ia calidad de Ia ion del paci ASISTIR A ESTUDIOS DE CASO
# Participar en los anilisis a los que sea convocados. Promover procesos de mejoramiento continuo. CONTROL Y USO RACIONAL DE LOS INSUMOS
4 Acompaiiar y observar la implementacion de Ias acciones de mejora | Realizar los pedidos con oportunidad y sufici velar por el uso racional de | INFORMAR SOBRE EL ESTADO DE SALUD DEL

definidas para los diferentes servicios. los mismos. PACIENTE AL MEDICO

Participar en la elaboracion y actualizacion de los manuales de
ypr inles del direa.

normas pr

Unificar criterios en el desarrollo de las actividades.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUN
LOS CORRECTOS

# Mantener la reserva de la informacion.

Conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico y manejo de los

pacientes.,

RESPETAR LA INTIMIDAD DEL PACIENTE
SEGUN SU DIAGNOSTICO

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el

I*

Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional,

DESINFECCIO E INVENTARIO DEL CARRO DE

limi de sus obli bi Iy calidad PARO
4 Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones INFORMAR EN LA ENTRGA DE TURNO LOS
intrahospitalarias. CAMBIO Y SE FIRMA LIBRO
P
7.4 J
Observaciones: éj - /
J/I;f at IDEA;)M rge
Firma del Contratista____)
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria [ & ¢ 80.527.741 de

con la primera cuenta de cobro

L
T

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ( )II’I

NOMBRE:

v

CARGO:
FIRMA




Cuenta de cobro 011- 2021

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEESE

NIT90095051-7

DEBE A
EDWAR ALEXIS SANMIGUEL ESCOBAR
CC:.80527741 de BOGOTA
LA SUMA DE
TRES MILLONES CUATROCIENTOS SECENTA Y OCHO MIL pesos M/C
($:3.468.000)
Por concepto de

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2540 2021 correspondiente del
1 AL 30 DE NOVIEMBRE del 2021

OBIJETO: Prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades de
(ENFERMERIA), con disponibilidad de cumplimiento de la misién y la visién de la subred integrada de
servicios de salud Centro Oriente E.S. E

CORDIALMENTE
gd{ﬂ/ﬂ/ﬁﬂmff//

Nombre EDWAR ALEXIS SANMIGUEL ESCOBAR

CC:.80527741 de BOGOTA

Teléfono:3125580905

Direccion: CR 97B #20C-48 FONTIBON

No: C. AHORROS 102635992 BANCO BOGOTA

FECHA : 01 AL 30 NOVIEMBRE 2021



; PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2021-11-10, 08:51:18 AM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1041488492 Referencia pago(PIN) 8867515460
Periodo Cotizacién 202110 Periodo Servicio 202110
Cliente:
PAGADA 2021-11-04
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social EDWARD SANMIGUEL ESCOBAR
Documento CC 80527741 Direccion CR 97B 20C - 48 FONTIBON
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125580905
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 4
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 80527741 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SANMIGUEL ESCOBAR EDWARD ALEXIS 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
s e mmmm e 4 8 Cédigo [CE990) 1opa Jota | Total | Yol | einio | cadigo | Terite Aporte | Cadigo | Clase | Tarta Cédigo | Tarite Tafa | aporte | Tarita | Aporse
mmmmmw_wmmmmmmAmwmm 3 ar | W | v | G| Agone | Apers | Apors | “eps” [ran.Ers| Ems | 'BCEPS | Aporesuua | A0 | Chdgo | Ciase | Tae | o an  hpore esgos CodE cor [ IBCCCF (AporteCalal SENA | ‘g’ | icar [ ‘icsr
_ _ _ _ _ _ _ _ — _ —a 30130/30{ 0 $1.387.200 230301 1B% $1.387.200 |$222.000 $0 s$o EPS017 125% $1,387.200 $ 173,400 0 1491 3 2436% | $1,387.200 $33.800 NiN.CC 0% s$0 50 o% s$0 0% ‘uo
IV.TOTALES .
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 222.000 $0 $0 $ 173.400 $ 33.800 $0 $0 $0 S0 $0 $ 429.200
Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMés que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




