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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL :::\
APOYO = GESTION DF INSEMOS Y A
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

ENTRO ORIENTE BSF
TECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

PS 2848

No. CONTRATO - OPS:
2021

C.D.P. No.: 302

ENFERMERIA

Proceso al que pertenece:

LA VICTORIA

Unidad a la que perte:

| LORENA ALE JANDRA MON SALVE CUARTAS

| e =

VILLAVICENCIO

2021-02-05

Fecha Terminacion inicial: 2021-03-31

Valor Mensual: $ 1,458,000 Valor a cobrar:

$ 1,845 800

R PAGO
?r':?:: I:.t?& cop "‘ﬁ:“ DE FECHA DE n |MESDECUENTA|  VALORA O RiDAD | NUMERO DE PLANILLA
clo TERMINACION C1A | DECOBRO PAGAR SOCIAL

1 $ 2 187,000 792 2021-04-01 2021-04-30 1 FEBRERO 2021 1,846,800 $ 281,200 . 8813084853
2 $3.280.500 | 1224 2021-05-01 2021-06-15 2 MARZO 2021 1,944,000 $ 281,200 88390241

f $ 3888000 | 1777 | 2021-06-16 2021:08-15 3 ABRIL 2021 1,798.200 §281.200 8833024170
! $2.187.000 | 2396 | 2021-08-16 2021-09-15 1 MAYO 2021 2,187,000 281,200 85“273"28
= 5555 2021-09-16 2021-03-30 5 JUNIO 2021 2041200 281.200 :g‘;;:gfgoo
5 . 3102 2021-10-01 2021-10-15 6 JULIO 2021 1,992,600 281,200

$ 1620.000 |'3253 [ 2021-10-16 2021-10-31 7 AGOSTO 2021 1.846,800 281,200 8853171600

: $ 1.846 800 | 3453 2021-11-01 2021-11-30 8 |SEPTIEMERE 2021 1,749.600 281.200 8853171600
S $1.231200 | 3846 | 2021-12-01 2021-12-31 9| ocTuBRE 2021 1,895,400 281.200 8853171600
L $ 1806600 | 4245 | 2022-01-01 2022-01-31 10| NOVIEMBRE 2021 1,798.200 281.200 8853171600
2 11 | DICIEMBRE 2021 1,846,800 281,200 8353171600
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VALOR
INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Recs::‘\:;; :. CONTRATG CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4,374,000 $ 22,607,400 $ 20,946,600 $1,660,800

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (CAMILLERQ) CON DISPONIBILIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.€

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2021-12-01

Hasta:| 2021-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Traslado de los pacientes a los servicios, verficando la disponibildad de la cama,

Se garantiza el traslada de los pacientes entre |as diferentes areas de manera opriuna
sagura, humanizado y garantizando la seguridad del paciente en el mes Diciembre del

Formato Hoja de ruta ae Camillero

1 |segundad e integndad del paciente (barandas arniba, oxigeno, protegiendo al
paciente del fno, y cuidado de su inumidad) y demas reglamentacion establecida 2021
Ti STada las b al laboratono clinico, de forma oportuna. Se realiz6 el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad y Formato Hoja de ruta ca Camillero
2 segundad en el mes de Diciembre del 2021
Usar los elementos de biosegundad en el lraslado de muestras y procedimientos. [ Se realiz¢ el traslado del 100% de las muestras garanuzando el uso adecuado de los Formato Hoja de ruta ge Camillera
3 elementos de bioseguridad en el mes de Diciembre del 2021
Tramilar la facturacion de ordenes de servicio en forma oportuna (laboratorios, Se realizd la gestion de facturacion del 100% ae las ordenes de servicio de los pacientes |Formalo Hoja de ruta e Camillero
4 ecografias, rayos X, etc.) que requineron apoyo diagnostico en el mes de Diciembre del 2021
Trasladar los equipos e insumos a los servicios, velando por |a integnidad y Se reahz¢ el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura Formalo Hoja de ruta ce Camillero
5 seguridad de los mismos.
Responder por el inventaro que se le ha asignado, utlizando adecuadamente los  |Se garantzo la custodia de los @quipos asignados para el cumplimiento de las actviades |Formato Hoja de nuta de Camillero
6 y elementos para llevar a cabo su aclividad. programadas para el mes de Diciembre del 2021
Realizar Ia desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo. Se garantizd el proceso de impieza y desinfeccion de los equipos asignados para el Formalo Hoja de ruta de Camiliero
7 cumplimiento de las aclividades programadas para el mes de Diciembre del 2021
Asumir de forma responsable y respetuosa la atencién al paciente y companeros Para el mes de Diciembre del 2021 se cumplieron las actividades asign adas de manera |Formato Hoja de ruta ae Camullers
8 |del servicio P le y trabajo en equipo
i : la histona clinica de acuerdo a lo establecid I n -
nlener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica Se garantiz6 el manejo de establecido en la normatvidad | Formato Hoja de ruta de Camillerg
9 Consorvar, man-snary 3 9 en el mes de Diciembre del 2021
Asistr a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas por la_ |Se realizo la panicipacion en las reuniones y es programadas para el mes de |Listado de Asistencia
10 [enudad, de idad con sus i ) Diciembre del 2021
reserva de la &n que e sea adaend llode su  |las actvidades programadas se desarrollaron garantizando la confidencialidad de la Formato Hoja de ruta ce Camatero
11 |servicio y de todos aquellos propios del mismo. informacion
Informar danos de equipos o accidentes ocurmdos durante el Iraslado de pacienies. [para el mes de Diciembre del 2021 se realizaron los reportes de sucesos de segundad Formato Hoja de nita ge Camifiero
12 durante el llo de las actividades prog: s
Informar oportunamente al referente del proceso inconvenientes que se presenten Durante el mes de Diciembre del 2021, se garantizo una comunicacion efectiva y Formato de ruta de Camitiero
13 |con pacientes, muestras y equipos. oportuna con el equipo de trabajo Hos
Trasiadar los pacienles lallecidos a la morgue y ubicarlos en la nevera deslinada E1 100% de los cadaveres se trasladaron de acuerdo al protocolo de Manejo digno del Formato Hoja de ruta gs Camillero
14 Fallecido
para lal fin
Realizar de los p s a los dif y valoraciones Se garantizo el raslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a nivel Formata Hoja de ruta ge Camillerc
15 |[requendas, en forma oportuna y segura. de conformidad con las necesidades del institucional de manera oportuna y segura en el mes de Diciembre del 2021
servicio. o
"’;‘u’ oportunamente 133 Or0enes 0 examenes especiales emiidas como tac, Se realizo la gostion adminustrativo del 100% de las ordenes de servicio de 10s pacientes | Formato Hoja de ruta de Camdiero
16 ecografias. ecocardiogramas, endoscopias. elc. que requineron apoyo diagnostico en el mes de Diciembre del 2021
Dar & ™ s gulasy p por la Entidad. Las actividades programadas para el mes de Diciembre del 2021 se realizaron de Formata Hoja de ruta ge Camiliero
17 " acuerdo a los protocolos institucionales
Ofrecer uato con calidez y cabidad sl paciente y la familia, dando una atencion Se garanuzo la atencion del pacionte con calidad , calidez y humanizacion a los pacientes |Formato Hoya de ruta de Camiliero
18 |numanizada conservando el respeto por la dignidad humana. g en el mes de Di del 2021
Parucipar en las actividades de 'codigo rojo, codigo azul, y aplicacion de las guias y |Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la alencion de los pacientes con Formalto Hojfa de ruta de Camillero
19 olos de gestion de codigo rojo, azul teni directricez i !
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Formalo Hoja de ruta de Camillero

|a Hoja de ruta del camiilero

20 [Realizar la entrega ge sus act

dades de

el 2021 de acuerda | Formato Moja de ruta de Camillero

21 Ejercer las actvidades Propias de la profesion de conformidad con las normas y/'o

dades al hnakzar Ias mismas.

! 1as activy
Se garantizd el registro de i
So erecularon las activdades programadas para ol mes de Dici

reglamentos de acuerdo al objeto contractual

Recibir y entregar tumo de 8cuerdo a i pervi
0 acordado con el S sof y de
22 |conformidad al objeto misional de Ia Entdad ) Y

a las competencias
30 realizd el recibo y

y |as necesidades del servicio.

ontrega de turno de acuerdo al protocolo de

stitucional Libro entrega de tumo
n

Observaciones:

\ Ol (\OI\BCAL-ﬁ C.

Firma del Contratista

Se anexa certificacidn de pago a
En caso de tener contrato Nuevo

Salud. pensién YARL.
se debe anexar también la certificacion bancaria con 1a c.c.

1,121,834,902

de VILLAVICENCIO

Pnmera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON
CARGO: REFERENTE DE ENFERMERIA
FIRMA
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-; Fecha creacion reporte:  2021-12-06, 02:01:21 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES
{
\

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2021 Periodo Servicio: noviembre de 2021 Referencia pago (PIN)  £853171600

Fecha limite de pago: 2021-12-02

o ———— e e —————ee e
|\l ey AR GUARDADA 03/11/2021 j
|. DATOS DEL APORTANTE -
‘Razén Social \LORENA ALEJANDRA MONSALVE CUARTAS
|Documento |cc1121834902 Direceion CALLE 48 SUR 77U 99
lTipo de Empresa \INDEPEND|ENTE Teléfono 3209183023
lTipo Persona ‘NATURAL Forma Presentacién [UNICO Total Afiliados |1
lCiudad IBOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
‘Representante Legal l Identificacién

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE
{ Datos del Afiliado | Novedades [ Pensiones Salud Riesgos [ Cajas Parafiscales | Total |
1 BERFPRARERRRERARREEEE A c
T e e e L SEEEEE e e I e I I e e e R I R R S
] 8
OC 1121834907 | VONSALVE CUARTAS LOREMA| 00 ¢ [30[0]30] 0 |coLronoos $908526| § 145.400|COMPENSAR EPS $908.526 §113.600[ARL SURA $908.526)  $22.200|NINGUNA CCF 50| 30| 30 30| 30| 1 $ 281 200
[ ALE JANDRA l | 1
IIL,TOTALES
IBC Pensién |BC Salud IBC Riesgos |BC Cajas  |Aportes Pensién| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aporiss ICBF fpcres M i e e dades | ets bel - R AL L
$ 908 526 $ 908 526 $ 908 526 $ 0| $ 145400 50 30 $ 113 600 $ 22 200 30 $0 $0 $0 S0 $ sa $ 281 sa $ 231200
IV.INFORMACION
e Periodo catizacién salud
Dia habil de pago sin mora : : ; :
ped e [ Enero Febrero = Marzo  Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
: CoL 2 : O O O O ] O O O
I | HEE e R I e I | o
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O D ool S.J (o)} [ =4 | [ I o S o~ — -
- il En S S S H HIP . ¥ © pamy cial dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacién de los
LA™ OOy \D | | ! N Mo o=z ;us administradoras.
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Cuenta de cobro 011-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
LORENA ALEJANDRA MONSALVE CUARTAS
CC:1.121.834.902 de VILLAVICENCIO
LA SUMA DE:
Un millén ochocientos cuarenta y seis mil ochocientos pesos

($1.846.800)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2848 de 2021 correspondiente al mes de Diciembre del 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (CAMILLERO) CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente:
e (= @C"ﬂ&\m C
LORENA ALEJANDRA MONSALVE

CUARTAS

CC: 1. 121.834.902

Telefono: 3209183023

Direccion : Calle 48 Sur #77u-99

No de cuenta 0550008400789775 Ahorros Davivienda
Fecha: 31/12/2021

Escaneado con CamScanner



