SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 2
FECHA: 2020.05.04

No. CONTRATO - OPS

Nombre del Contratista: L MANUEL ANTONIO PINTO TURIZO

Fecha Inicio: | ZI)?!-OZ-M Fecha Terminacién incial: 2021-03-31

Proceso al que pertenece:
C.D.P. No.: qea e
Unidad a Ia que pertenece: '

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
——— L TONTIRATO

PROCESO ASISTENCIAL/ENFERMERIA

UNIDAD SANTA CLARA 7

Cc.C. 91.445.061

7 de: BARRANCABERMEJA j

Valor Mensual: Valor a cobrar:

ADICIO MESDE VALOR PAGO
VALOR FECHADE | FECHA DE R _ | vaLora |V
N/ OTRO cop N'CTA ENTA DE SEORA, AD | NUMERO DE PLANILLA
ADICI ; :
& CION INICIO  |[TERMINACION CORRD PAGAR SOCEA
4.590.000 | 792 021-01-04 2021-04-30 _ENERO _ S0 S0 0
4.896.000 | 1224 | 2021-01-08 202 RERO 856,000 646.400 9416261628
3 .528.000 77 2021-06- 202 3 .060,000 736.800 9417386852
K .264.000 | 2396 | 2021-08- 2021-09-15 4 ABRIL .060.000 404.200 9418566736
5 700,000 | 283 2021-09- 2021-09-30 S MAYO .264.000 415900 0419857646
6 A01.080 | 3253 2021-10- 2021-10-31 6 JUNIO .060.000 756.400 420931150
7 3.264.000 | 3453 2021-11- 2021-11-30 7 JULIO .060.000 736.600 9422109027
3 S 3 AGOSTO 264,000 592,500 942333251 |
9 9 | SEPTIEMBRE .060.000 405,100 9424592514-9425333146
0 OCTUBRE 060.000 408.200 9425777843
| OVIEMBRE |_$ 3.060.000 395.000 9427048403
12
13 = 3
14 4
=it =—— ==
VALOR
VALOR TOTAL PAGOS
Resumende | ICIAL DEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
contrato
§ 6.446.400 $ 33.089.480 $ 30.804.000 $ 2.285.480

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
GESTION HOSPITALARIA , URGENCIAS U QUIRURGICOS ,CONFORM

EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE
E A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIOCIOS DE LA SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: Hasta:

' DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS vl
(Las estipuladas en Ia minuta) peRe L Ty
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN ILDERLODO EN PRODUTO O EVIDENCIA
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Informar la evolucion clinica, las actividades realizadas ¥ las pendientes, el
i - - estado de los equipos, el nivel de existencias de o poroel RECIBO TURNO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS UNIDAD
1 Identificar lus infecciones asociadas a la atencion en salud, servicio y del carro de paro, los tr ingresos, familia- ALTAMIRA Y SE FIRMA LIBRO
¥ y demas rel las, con el fin de proporcionar al turno entrante i
Ia informacion necesaria para la continuidad del plan.
Investigur el tipo de infeccion, agente etiologico, factores de

2 riesgo para iniciar acciones de control, identificar ¥ emitir De do con Ia logia, la evolucion y las ordenes medicas para definir REALIZAR PLAN DE CUIDADO DE CADA PACIENTE

alertas epide dgicas para dir édidas de control lo que se debe ejecutar.

inmediato, do ion de las

Participar en In i igacion de brotes y ef notificacion ‘s . &

3 |inmediata y obligatoria de infecciones intrahospitalarias en caso | ©1Vibuir 105 pacientes y las actividades especificas del servicio que deben ASIGNAR ACTIVIDADES AL MPERSONAL A CARGO
A% 3 X ¥ g desarrollar de acuerdo con el plan de cuidados de cad paciente.

de confirmacion y ejecucion de las intervenciones requeridas.

4 Velar por ¢l cumplimiento de la normatividad Institucional, Promover Ia recuperacion del paciente. TRAMITAR INGRESO Y EGRESO PACIENTES A PISO
local y nacional respecto a IAAS.
5[t e e e o o 8 G S RO | e e CLINCAS Y AU e
x et s B B i EX Y TARJETAS DE MADICAMENTOS
casos, de Ia informacion.

Participar en la vigilancia del cumplimiento de los protocolos o + AR ASISTIR A CAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA
9 guins de procedimientos y normas de bioseguridad, Dejar constancia cientifica y legal de lo actuado. INSTITUCION SEGUN PROGRAMACION
G| Participarenios b el L Consolidar Ia produccion de I unidad y las especifidades, COORDINAR TRASLADOS DE LOS PACIENTES




Asistir a las reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias

Asistir a lns reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias cuando sea

UTILIZAR Y VERIFICAR EL CORRECTO USO DE LOS EPP

8 cuando sea necesario, necesario.
9 Realivars) St R e Para el desarvollo y for del recurso h en salud, REPORTE Y NOTIFICACION DE EVENTOS EN SALUD
porla
10 Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio. Mejoramiento continuo de la calidad de la atencion del paciente. ASISTIR A ESTUDIOS DE CASO
11 Participar en los anilisis a los que sea convocados. Pr P de mejor i CONTROL Y USO RACIONAL DE LOS INSUMOS
12 Acompaiiar y observar la impl ion de las acci de | Realizar los pedidos con oportunidad y suficiencia, velar por el uso racional | INFORMAR SOBRE EL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE AL
mejora definidas para los diferentes servicios. de los mismos. MEDICO
Participar en In elaboracion y lizacién de los les de puy ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS SEGUN LOS
13 PR . ok % x % del hoen: Unificar criterios en el desarrollo de las actividades. CORRECTOS
14 Muntener 2 vestron dTh IRror o Conocer y plantear nuevas nllenu'livn de diagnostico y manejo de los RESPETAR LA INTIMIDAD DEL PACIENTE SEGUN SU
pacientes. DIAGNOSTICO
Infi * al visor del H i 3 3
18 nformar al superv uo: el contrato w:l.?mﬂ novedad que Velar por el seguimiento de'lu nom.lu de blonfgnnduk salud ocupacional, DESINFECCIO E INVENTARIO DEL CARRO DE PARO
afecte el de sus gestion ambiental y calidad.
16 Asistir al Comité Institucional y técnico Distrital de infecciones INFORMAR EN LA ENTRGA DE TURNO LOS CAMBIO Y SE
intrahospitalarias. FIRMA LIBRO
Observaciones:

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacién bancaria CL.

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

con Ia primera cuenta de cobro
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Cuenta de cobro 011- 2021

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEES E

NIT90095051-7

DEBE A
MANUEL ANTONIO PINTO TURIZO
CC: 91445061 de BARRANCABERMEJA
LA SUMA DE
TRES MILLONES SECENTA MIL PESOS M/C
($ 3.060.000)
Por concepto de

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3403 2021 correspondiente del
1 AL 30 DE NOVIEMBRE del 2021

OBJETO: 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

CORDIALM ENTE

NOMBRE: MANUEL AJTONIO PINTOT

CC: 91445061 DE BARRANCABERMEJA

TEL : 3006260700

Direccion: CR 110b # 65B-46 VILLA DEL DORADO
No: C. AHORROS # 16786300545 BANCOLOMBIA

FECHA : 01 AL 30 NOVIEMBRE 2021



R )
e dportes Resumen General de Pago
@ cniines
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
C€C 91445061 PINTO TURIZO MANUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 102 # 155 50 APT 105 TR | BOGOTA-BOGOTA D.E. frnn No
6
! DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1205796359 9427048403 | 2021711716 2021/11/16 | BANCOLOMBIA 0 $395,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,300 50 50 $204,300
COLPENSIONES 25.14 900,336,004 7 1 5204,300 50 50 $204,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §31,100 50 50 §31,100
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 §31,100 50 50 §31,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $159,600 50 50 C $159,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $159,600 50 50 $159,600

$395,000
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