500¢c Interada de Serv 003 dr 52.¢

' ' |

Centio Oriente £.5..

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRALO

PS 2209
2021

C.D.P. No.:

No. CONTRATO - OPS:

301

TION DE SERVICIOS C(

Proceso al que pertencee:

G
[l‘.\lllliS LA VICTORIA

Unidud a I que pertencee:

Nombre del Contrafista:

[CLARA M ARITZA JARA DIAZ

]

Fechn Terminacion incinl:

2021-02-12

Fecha Inicio:

2021-03-31

Valor a cobrar:

3.264.000

Valor Meosual:

ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE " MESDE VALOR PACO
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION Oa | CULNTADE [VALOR A PAGAR SEGURIDAD
- N . ! COBRO SOCIAL
] ? 2 850 000 822 2021-04-0] 2021-04-30 [ FFBRERO 3 2 850 000 5
2 % 4 R96 000 1219 2021-05-01 2021-00-15 2 MARZ.O S 3 ;'J 000
3 S 6 885 000 1737 2021-06-16 2021-08-15 3 ‘\f‘%RH’ - S ; {.;(jﬂ 000
4 $ 3927000 2178 2021-08-16 2021-09-15 4 MAYO ; 3 Ogl) :1('U
3 $ 1598 000 2802 f202i-09-16  J2021-09-30 5~ [IUNIO 53 060 000
6 $ 680 000 3068 2021-10-01 2021-10-15 6 J(Jl 10 H 3 672 000
T RTepon [ 26 {2020 T AGOSTO 157468 000
= [539%00m0 _ asa ol poriiis0 ¥ [SEPTIFMARE |33 060 000 o]
- 3 3538 /844°
- ROV S THer 00
== T OVIEMBRE L R
]
1
YALOR INICIAL VALOR TOTAL - 1 CONT
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
[ $ 6.528.000 $ 32.436.000 $ 32.232.000 $204.000
PLIMIENTO DEL OBIFTO DEL CONTR ATO

ce. [31916.087 w [BOGOTA
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2. INFORME DE ACTIV

TDADES REATIZADAS ¥ AVANCE EN CUM

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU

LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICI

PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU

0OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUM PLIMIENTO DE

Relucion de actividudes paru el pertodo: Desde:  [2021-11-01

Hastaz(2021-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estspaladas en ls munuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

-
.

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar las acuvidades. p diag; v ter determinados
dentro del plan de mancjo. con un alo anel cientifico, ético y humano, de una mancra " N 2
C p ) ” o © Se realizan A alos p conp {ales como toma de gases arteniales, toma| Se realiza registro de procedimientos realizados en tipo de tustona
oportuna y pertinenic, en cor con las de los p y
1 < de mucsiras respiratorias, realizacion de terapias, respuesta a interconsullas de acucrdo a orden clinica TEREVO y respucsta a intersonsultas en ¢l aplicauvo
temiendo en cuenta que todas las decisiones clinicas gencradas cn la atencion médica, |
médica. dinamica gerencial
procuraran ¢l mejoramicnio d In salud del paciente. el uso racional del conocimicnto
wiedico y de los recursos disponubles.
Brindar una atencion cn salud buscando los mejores cstandares de oportunidad,
% ‘ PO . T S realiza registro de procedimientos realizados en upo de histona
integndad, d v pe Cia. en un de atencion Se realizara la resp de en los ticmpos se prestara cl servicio a los
: . clinica TEREVO y respuesta a intersonsultas en el aplicativo
2 |personalizada v humanizada. cumplicndo ¢l principio de equidad y con énfasis en pacientes que s¢ encuentran cn I entrega de tumo o de los que s recibe llamado para la alencion. | . i 4 de dil de base de SALA
: ademas de c base de
a Jades. g d p los. intervenciones § guias de atencion, de Se realizan acciones propias en el servicio de Sala Era ERA ki ¢ bas
acuerdo o los estandarcs de habilitacion y acreditacion
Prestar sus scr icios asistenciales respetand I de la 5
BLanSUEacs. . - En la Prestacton dol scrvicio sc rospetan las d les y sc 1mp la plataforma
3 |SUBRED. su vision, mision. esiructura organica reg! (ralivos, Reuniones de capacitacion sobre la plataforma estrategica
Lecnicos, cientificos v disciphnanos, acogiendo las dirceinices institucionales
calizar | snadades scgun las neoesidades de la subred dando cubertura en todas i ¢ ¢ o o & acl " o 5
Reahizar las actividades scgun las e os de © C Sc da cobertura a todos los servicios, resp A . Itas y requerimicntos Se cicunta von un cronograma de acuvidades dando cobertura en los
Jus umdades en donde sc ofcrta el servicio y sea requenido . senvicos y wudades
Informar al paciente v su (aniha sobre 1a condicion clinica, plan de manego. atencion s " 2 X
¢ brinda y ascsoria cn y 2 los cuidad ¢n enf dad Se realiza oy 5 e " " .
s |+ recomendaciones de egreso, conocer cl grado de satisfaccion sobre los servicios o ¥ realiza FeRIStro de procedimientos educativos en upo de histona
respiratorias, mancyo de 0xIgeno domicihano y en cuidados en casa clhimca TEREVO v en de base de SALA ERA

prestados v resolver mquictudes relacionadas con ¢l proceso de atencion

asi Lono
1y todos
5108 Y

Licvar regisiro de las actvidudes, procedinientos ¢ inien enciones.
manicner actualizados lus informes d defimidos por la
ayuclios registros NEvesanos para ¢l cumphnuento de los procesos de cor

factwracion

Se cluborun mformes de actividades realizadas durante ol mes y se entrega a lider del proceso

Diligenciamicato de formato de (acturacion, fonmato de informe
mensual actividades

paciente, cumphr el codigo de otica medica y los

Kespetar los dorechos dol
7 |dposiciones legales perincites propias de los servicios en donde se presie [ Cumplir y socializar los derochos y duberes do los pacientes No aplica
ateneion
Keahizar ¢l seguimionto y control a pacienlcs en los que s¢ requicro su parlicipacion satado do salud d e
¥ ’ Scgumiento a estado de salud de pacientes sala era, Bas remi
< mpurtir instrucciones al squipo de salud sobre los proceditmentos ordenados e do registro sala era con seguimiento a las 8 horas y 7 dias
g | Emiti concepios médioos que se le roquioran. roalizar resumencs de histona clinica, Se realiza evolucion de todo procedimicnto o tratamiento realizado al paciento para su posterior S]"' "’""]’:::"‘(‘; de procedinuentos realizados en tipo de tustona
chinica Vi oS! o ¢
cprerisn u olros documenios asisicncialos 0 adiniisuanivos gue scan sohicitados revsion N ¥ respuesta a miersonsullas en ¢l aphicativo
dinamuca gerencial
Diligenciar en forma completa. oportuna sistemutizada y legible (en los casos on que
o prosenten (nllas del siswmns). los fonmaios 1o hastorias chimcas. consenimiemio Se roal
1o [miormado. reporics o catudion 5 demas 1cgistios propios de su sctuar, de svuurdo o |59 dilgencia documcnto de hustonia climca enfatizando la confidencialidad y ¢tica dusanie ol mangpo| 7 o ';; :g‘flm de procedwmcntos realizados en tipo de histona
Lo catablocida en 1 normstidad vigente los provedunionios de auditons v denas de osta \'_""m EV O‘I’ respucsia @ miersonsultas en ol aplicauve
dirsetnces relacionadas con ¢l maneyo de historas chinicay y rospuldundo odus luy L4
actuaciones renhizadas al pacientc wn lu hnna
w1 1 dobid / A So diligencia dovumenty de histona clinca onfutizando la confidencialidad v cuca durante o mangjo Se realiza registro de procedinuentos realizados en ipo de tustona
jaranhzur la Jda resenva de la informacion del paciente y de los rogistros clinicos Joaite chmca TEREVO v respuesta a mtersonsultas en el aphicativo
[dinanuca goreacial




e e ey S AT 2

’-—— o ¢ los cquipos, elementas ¢ N
G Ja integndad « adecuade funcionamicnio de los equipo , .
Jaranuzar la integ de los rocursos que ]a Subred aporte 3! il to de los pacientcs | -
instalactoncs. asi como 1a unili zacron racional de fos & ccparacion Adecuado uso de clementos v dispositnos medicos en el ratamuiento de K paci Reporte de susce
o \ responder por su reposicion © S :
12 |desarrollo de las acinidades contratadas P: JP“ e oul 4 los
cuando los daitos s¢ por neg! /A_ e
mismos
1 1pos de | Reporte opartuno a area cncamada
ul ¢ S N
Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fyos de 1o SUBRED. los cquipo: En caso de portar cquipos ajenos a la nettucion B
13| ropredad del contratista, que s destine 3 las acy dades asistenciales /___’/,__, —
"—/ Lasultas o los diferentes
i de 1a pagina weh v almera, consy
Participar activamentc en ¢l llo. 1mp! ve p cwn A tands de la pagind X
politicas institucionales, sistema integrado de gestion, acreditacion. segunidad del Leer los formatos de la institucion. conocer la mstitucion. plataforma estrategicd sl os de L st
M pncicnte v demas actvidades camarcadas dentro del sistoma obligatono de garantia -
de la calidad
b Frema en formatos de asistencta
CIDCIONC! c adc: nestar L o . o
15 | Participar on la programacion de activ 1dades del servicio Astslir 2 reuniones, capaciaciones ¥ actimdades de biene o
g crenc o s de protocolos
) ) ! : < del arca de rehabilitacion v participar cn adherencia a . eron de documentos. exaluacion
16 Participar on la claboracién, actuahizocion, implementacion y adherencia de guas,  |Partcipar en la actuatizacion de protocolos del are <l Normalizace
1 1 A —
) uc apliquen al senvicio los mismos -
P yp que apliq T e paema b+ almera, consuliac a los diercates
17 | Apovera la cnu’dnd cn las nctiy vdndcslquc sc demande scgun requenmicntos Leer los formatos de la institucton. conocer la mstitucion. plataforma cstrategica Eﬂ’.i—w“—’,’d 4
inter vextra L
Participar en la claboracién de respucstas a reclamacrones v requermicntos que se Cuando aphque
wande
18 | presenten en desarrollo de Jn atencién que se obliga a prestar a los usuarios o Responder de forma oportuna qucjas. reclamos solicitudes
pacicaies que demanden ¢l servicio lizac o de I‘_:‘_‘;"——d
Se renliza registro de procedimientos rei 17ades en npa ¢ ¢
1 Prestar ¢l apoyo necesario para dar respucsta a objecioncs miciales cvitando ast que Mantener soportcs necesarios para evilar glosas. actuar ¥ proceder de acuerdo a lo cstwpilado por la chmea TEREVO v respuesta 2 ntersonsultas en ¢l aplicative
s¢ genere Glosa Definitiva o procesas de Concilincién por parte de EPS-S-EAPB Jnstitucion con respucsta oportuna W
Notificar los sucesos de scgundad que sc presenten durantc ¢l proceso de atencién, regetro de notificacion eventos de segunidad. por whats app
g que sc p P o
20 [participar cn los anahisis o los que sca convocado ¢ implementar las acciones de Detectar y notificar eventos de seguridad aphicatin o en intrance comeo
mgyora definidas para cl sonicio
Reportar log eventos de notficacion obligat ad cstableerda en la o SIVIGILA
2 Wl dod “:s nonficacion obligatoria con fa epertunidad realizar reporte oportuno de cventos de intcres publica Aplicatiy IGILA
normativided vigente

revista medica u otro cspacio
No aplica

Apoyar lns actividades de docencia de servicioen la
1 desarrollo y formacién del [ Apoyar al

22 [dingidas a los cstudiantes y/o personal del servicio, para cl
recurso humano cn salud. st aplica

Instruir a lo d sobrc a p de las des propras de
23
cspecialidnd

Asstir a Ins jorm s d citacion, 1oci10n, FOUNIONCS, comites ¥ cventos a los
| 24 /c sstir a fns jornadas de capacitacion. 1ndh 2 Asistr o reunioncs. capacitaciones v actinidades de bienestar

personal en desarrollo con los diferentes roles

chimca TEREVO y respucsta a intersonsultas en el aphicatno

\\l’\.ml NENIGEOE OGNS CAUERRINE

Il(mlunr socializacioncs pertinente al arca
finamica ac \

Firma en formatos de asistencia

uales sca convocado
' Informar al supervisor del contrato cualquict novedad que afecte ¢l cumplimicnto de
25 /’ P= q < L4 Informar oportunamente cualquicr IMpreviso que sc presente en ¢l desarrollo de las acunvidades Informacion por medio mensajc o informe

us obligacioncs

Facthtar las labores de supenviston. cvaluacién v control que la SUBRED, realice en
26 [forma dirocta por ln Subdircecion de Servictos de Salud, la Oficina dc Calidad y/0 8 |Actuar y proceder de acucrdo a lo estipulado por la institucion con respucsta oportuna No aplica
través de lereeros.
27 Cumphir of las dacioncs, opo! dades de mejora, aclas de
compromiso y demés solicitudes de la Supervision v de la Oficina de Cahdad Realizar y das cumphmiento a los planes de mejora de los entes internos v exicrmo Cumplimicnto plancs de mejora
- Acredilar inscripcion en ¢l RETHUS, MIPRES v RUAF Contenidas cn cl formato do
dad de personal que hace parte mtegral del presenic contrato Actualizacion en los Aplicativos requeridos Verificacion inscripcional rethus
29 [
204 horas l
Mari} \aar O
Firma del Contratista~_
Sc anexa certficacion de pago 8 Selud. pension y ARL
Lin case de tener contrto auevo s¢ debe ancar mbien le cerificacion hancana con la pnmera cuenta de cobro s 31:916.057 de BOGOTA
J
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA
’
S—— PROTESIONAL GNIVERSITARIO AREA SALUD CODIGO 237 C -
GRADO 16 "

FIRMA 7/"/_3




Cuenta de cobro 010 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CLARA MARITZA JARA DIAZ
C.C. 51.916.057 de Ciudad Bogota

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS
(3.468.000)

Por concepto de:

o Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2209 de 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Cordialmente,

Olawa Mariiza Jara.
CLARA MARITZA JARA DIAZ

C.C. 51.916.057 DE BOGOTA
Teléfono 3125156059 Direccion CALLE 65 SUR # 68C-30 MADELENA 2 CASA 26

No Cuenta 004900103856 AHORROS DAVIVIENDA

Fecha: 30 NOVIEMBRE 2021




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DAT
DAT

S OEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

LM ORTANTE DIRECCIO
NUWERO foveRE N CORREO PLANILLA | FECHA PAGO >.Mw;>c> CANTIDAD
= . ol 65 sur 68 ¢ 30 casa ASOCIADA (IAMESIAND) EMPLEADOS upc
CLARA MARITZA JARA DIAZ 26 MARITZAJARAD@HOTMAIL.C |  EXONERADO PAGO neo FECHAPAGO | NUMERO
OM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/IARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
CLASE NOWERE cODIGO DEPARTAMENT/ ERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
APORTANTE SUCURSAL o CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | P
| $404 000
EOGOTA D 1. 2021-10 ) 051112021 54493222
- - = BOGOTA DC NO 2021-10
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Nombre NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adicl Idad Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afitiados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
_h £00201440-C 163.200 0 0 Y 0 [ c 163.20C 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Vaior Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afifiado Aportante Solidaridad Subsistencia | 075 M0 | Cotizacion FsP TowlaPagar | Lgiiados
e 900336004-7 208.900 0 0 0 0 0 c 208.2 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C allsacio) idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. A 16 Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguios 8600111536 31.900 31.800 g 0 31900 218 31.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
I
TOTALES PARAFISCALES JOTALES POR SUBSISTEMA
1
. . Tipo Administradora No. Administradoras | valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total 2 Pagar No. Afiliados Reportadas IRP y Mora Total » Pagar
Salud a
SENA = 1 1€3.200 163.20C
e NSON
IR B S R - a e e
we>g0s La es 3 -
IC8F CCF 31.500 31 3CC
0 o -
I T T n (
ESAP ° P =
Hﬂ ESAP _ U‘\\H\\\l ICBF ) 7 c
d ¢
MEN
MEN 9 ¢ S
I — g — e : e
] TOTALES 3 T .
404.000 404.000

O

e A CcOMO PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




nifig.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATCS DEL AP
ORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
OWERE APORTANTE BIRECC
NOMERE A 10N CoRRES —n [recrapaco \,m%os;c‘, CANTIDAD
i 65 sur 68 ¢ 30 casa ASOCIADA {DIAMESIA EMPLEADOS upc
{ 26 7411877 | MARITZAJARAD@HOTMAIL.C [ EXONERADO PAGO TPO FECHA PAGO NUMERO
4 oM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
CLASE NOMERE o SALUD
JPOETANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
T | EOGGT E ] | 0511172021 54493222 $404.000
3 | ~ HGGTA D.C BOGOTA D.C N0 2021-10 2021-10
DETALLE POR COTIZANTE
R
NEOIMEL N COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
m céd it Eondo w Cécigo Aporte | 1BC A Aporte | Aporte | Aporte
- |0 n i " o B & =
23| S5t | tecare |cousmcion | Yotz |Yourianie | PTG |pcensionaldn | cod P | mCEPS Fomman/| Gap | 1BeARL | 5 | cotiecien | TecE" [ 18ECC | Tecr psteies | ‘e | “Cor | Esa | iaen
Z sofidaridad lencis 3
_ 2514 1305 00 208 OO0 0 0 o o EPS005 1.305.600 163 200 14-23 1.305.600 3 31900 o L] o ] L] 9 o
\
y
of.,
L
w,
b PRIVADO
. o PRri por part
// , a_mm:_ﬂmao com parte de Compensar Operador de Informacion
/ Este documento esta




