Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

B

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4139 2022 C.D.P, No.:

Proceso que pertenece:

HOSPITALIZACION

Servicio al que pertenece;

URGENCIAS

Unidad a la que pertenece:

JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista:

I

LEIDY JHOANA GOMEZ JIMENEZ

C.C. 1026287685 | de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2023-12-31

Valor Mensual:  [$4.590.000

Valor a cobrar: |$ 4.590.000

ADICION/ | VALOR cop | FECHA DE FECIA DE N |MESDECUENTA[ (/o0 ‘;:t%';r[’:fl? NUMERO DE FE","::’;‘O"L
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION crta | DEcCOBRO G PLANILLA ELACOM
1 1 FEBRERO $ 557.000 § 542300 9430834594 11/0272022
- 4/03/2022 -
r I MARZO S 4,590,000 S 364.103 Q431941290- 9432376336 170372022
3 3
4 4
5 5
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7 7
- 8
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15 15
16 16
17 17
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20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL B : SR
Rewmende | DEITCORGRATO il PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
conirato
5 84.150.000 5 54,150,000 5 5.147.000 5 79.003.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTEESE,

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO{A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2022-03-01 |

Hasta:|2022-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas e Ja minta) RTICACION PRODUTO O EVIDENCIA
. u dadosal ) o eri _|Se garantizo la realizacion de los cuidados a 100% de los pacientes
[ {} 1l 1 1 t agm . . s - aisie p
1, di:;:;:s:“ fmicntos y cndacos 1 1as pacienles que por su estado enlico 33 1 que por su estado critico asi lo requiricron en ¢l mes de MARZO del  |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
2022
- | plan de cuidado di e ent o toald Se realizo ¢l plan de cuidado de enfermeria al 100% de los pacientes
calizar e an de Cundado diano de eniernmena de acucrdo a 1a osticoy . . + ' P . R
2 o R . G ’ teniendo en cuenta las necesiades del paciente, los riesgos clinicos, de [Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
necesidades identificadas 2 : =
seguridad y de salud mental en ¢l mes de MARZO del 2022
Venficar medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, Se realizo la identificacion de los richOS al 100% de los P“Cit-‘l‘-ws
3 |garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos adversos que se |atendidos y se implementaron las acciones preventivas para disminuir |Aplicativo Almera
presenien ¢l riesgo de la presencia de sucesos de seguridad en MARZO del 2022
Administrar medicamentos oportunamente y verificar ¢l cuidado directoalos | Se realizo la administracion de medicamentos al 100% de los
pacientes d acuerdo a los protocolos y guias :smblcclflns del servicio ul:lw{nm!o pacientes asignados en ¢l mes de MARZO del 2022 de acuerdo a lo . . .
4 |iecnicas de asepsia y antisepsia y normas de biosegunidad, e informar al medico |* % S . b _ DR i Histonas Clinicas Aplicativo Dinamica
tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para realizar reajuste establecido en el pl’(\lﬂCOlU de administracion segura de medicamentos
de tratamiento institucional en ¢l mes de MARZO del 2022
Apoyar la supervision de las actividades del personal auxiliar de enfermeriay | 9€ realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de
5 lleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando registros |enfermeria y camilleros asignado para el servicio en ¢l mes de Lista de Novedades
de enfermeria MARZO del 2022
) ) Se realizo la revision y actualizacion de los Kardex de los pacientes
Realizar actualizacion del kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo con asignados en el mes de MARZO del 2022 de acuerdo a los parametros | . _ _
6 |las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requicra ¢l cambio , : Z ; Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
del watamiento del paciente establecidos en los protocolos de plan de cuidado de enfermeria y
entrega de turno
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Controlar los suministros y existencias de insumos y medicamentos de los Se garantizo el uso adecuado de los insumos y medicamentos
7 ; ¥ oy s Historas Chinicas Aplicativo Dinamica
pacientes del servicio. requeridos en el servicio para el mes de MARZO del 2022,
Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de los Se garantizo la devolucion del 100% de los medicamentos ¢ insumos
8 |medicamentos e insumos por paciente antes del egreso y al servicio farmaceutico por ¢l sistema de dinamica y/o formato en Formatos de Limpieza y desinfeccion
diariamente cuando asi lo amerite. fisico cn ¢l mes de MARZO del 2022
Realizar en ¢l formato correspondiente y las horas y fechas Se realizo la solicitud de los clementos e insumos de acuerdo a la
9 [acordadas, los pedidos de elementos e insumos necesarios para |necesidad al 100% de los pacientes atendidos en ¢l mes de MARZO dejHistonas Clinicas Aplicativo Dinamica
los pacientes en su respectivo servicio, 2022
o Participar en forma activa en la revista médica diaria dando sus |Se realiza participacion en la revista medica del 100% de los pacientes
aportes segan sea el caso criticos atendidos en el mes de MARZO del 2022
Revisar diariamente que los venoequipos, drenajes, buretroles y s - e .
% gt quip yes : Y IS¢ realizo la supervision de las actividades del personal de auxiliar de
demds elementos invasivos del paciente que mangjan segin : : . P ; ;
11 cedacalo i oo llevan o5 veuistros corrEsnontibntes enfermeria y camilleros asignado para el servicio en ¢l mes de Libro de Inventario servicios
e llev ,_. : . snte
4 y ® ¥ MARZO del 2022
correctamente.
Realizar la asignacion de paciente a cada auxiliar de acuerdo al [Se realizo la programacion diaria de asignacion de pacientes teniendo
12 |nimero de pacientes, complejidad y de acuerdo a las en cuenta la ocuapcion y el grado de dependencia del paciente en ¢l
necesidades del servicio mes de MARZO de 2022
Participar activamente en ¢l sistema de vigilancia
epidemiologica mediante la notificacion oportuna de informes | . . -
3 dE los n.asof o ‘ sibles brotes infecciosos pll“l m;m de Serenlizo ol reports deeventos deinteres en salud piblica Listado de Asistencia
> 108 C. 5 25 e S ade . i 3 i 2 151 Asistencis
e : P 3 identificados en el servicio en el mes de MARZO del 2022
conductas que prevengan la presencia o proliferacion de
infecciones en los servicios
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de|Se realizo la supervision y revision diaria del inventario : . y
14 2 B i i T Formatos de Limpieza y desinfeccion
los equipos, elementos ¢ insumos entregados en el servicio correspondiente al area en el mes de MARZO del 2022
Realizar la asignacion oportuna de camas para los pacientes 2 3 ; :
; : ; Se realizo la asignacion de camas de manera oportuna segun . o
15" [que los requieran, realizando los traslados necesarios para tal i ; Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
: requerimiento en el mes de MARZO del 2022
fin de forma oportuna, colaberando con el giro de cama
Cumplir con el cronograma de actividades establecido de
mutuo acuerdo con ¢l supervisor del contrato, reportando las  [Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al : ) .
16 ; . - Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
novedades presentadas por cada paciente asignado y novedades |cronograma para el mes de MARZO del 2022
en equipos e insumos del servicio.
Tramitar de forma oportuna eximenes de laboratorio, Se grantizo la preparacion y gestion de realizacion de examenes de
17 [radiologia, examenes especiales y remisiones que requieran los |apoyo diagnostico a los pacientes ingresados al servicio en ¢l mes de | Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
pacientes a cargo. MARZO del 2022
—_— s Se garantizo ¢l manejo de la historia clinica cn ¢l sistema de Dinamica
Dar cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999 y al manual de A ) : siy i
18 manejo dé historia clfnica de Ja Subred ki y en fisico de acuerdo a lo establecido en la normatividad en el mes de concepto ccordinadora
' i ’ MARZO del 2022
Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la centificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante v afiliacidon a pension., Teniendo en
cuenta que con la implementacidn del Deercto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de mancra vencida de acucrdo con las

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

-

Firma del Contratista

C.C. 1.026.287.685 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: MELBA LUCIA QUINTERO NOMBRE: ANA CELIA GARCIA GARCIA
CARGO: REFERENTE DE ENFERMERIA CARGO: TIDER ENFERMERIAJORGE ELIECER
FIRMA m kL e )_ (“Qu FIRMA 7 M




CUENTA DE COBRO 02 2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
LEIDY JHOANA GOMEZ JIMENEZ
C.C. 1.026.287.685

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS MCT
($4.590.000 )

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS4139
2022 correspondiente al mes de MARZO de 2022.

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES ENFERMERA, CON DISPONIBILIDAD DE
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

i D)

LEIDY JHOANA GOMEZ JIMENEZ

C.C. 1.026.287.685

Teléfono: 3013300630

No Cuenta: BANCOLOMBIA AHORROS 22500034100
Fecha:31-03-2022
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mnoaoaw%m_ﬂmmz_, e
CC 1026287685 GOMEZ JIMENEZ LEIDY JHOANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 4 b -4a-36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2134188 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
.Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 202202 1373160148 9432176336 H 2022/03/18 2022/03/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 56,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ! . ddalsl Codiga| Dias IBC Aporte  |Codigo| DHas 18C Aporte |Codiga| Dias 18C Aporte  |Codigo] Dias 18C Aporte | Dias 18¢ Aporte Mﬂ»h%q Total Agx
= RSA PR CIPA A ado 0,200 00 0,200 v 0 0,200 00 0 0 8,30
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $10,2008 $3,300] $10, 2008 $2,500 501 $of $20,200 $500/ S0 50| $6,10
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiiados) $10,200¢ $2,300] $10,200f $2,500] 40 404 $10,200 $500/ 40 $0f $6,30
1 [cC [1026287485  |GOMEZ LEIDY Alx 230331] 30 | (51,166,800 (5186, 700 EP 30| (51,166,8000 5145,500 o 0 S0 144 30 | (51,166,800 (528,5000 O S0 5o Ha (5361,1
2 fC [1026287685 [GOMEZ LEIDY 3 aoaon| 30 | 51,187,000 $150,000{ £¥ 30| 51,187,000 148,400 ] <0 st 144 30| 51,187,000 §29,000 0O e o te $367,4
Total Afiliados( 1) 520,200/ 53,300 520,200( $2,5000 sof 5ol 520,200 55004 e 50 6,30
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf: E _n.awumz., e
CC 1026287685 GOMEZ JIMENEZ LEIDY JHOANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 4 b -42-36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2334188 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202202 2002-02 1373160148 9432376336 H 1022/03/18 2022/03/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 £6,300

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS  VALOR'LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,300 50 50 $3,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $3,300 S0 S0 $3,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500 50 S0 $500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $500 50 50 $500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 52,500 50 $0 $2,500

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 52,500 50 50 52,500







enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUMEN DE PAGO
RIESGO.

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

CODIGO

230301

14-4

EPS008

AFILTADOS " VALOR'LIQUIDADD

800,224,808 8

860,002,183 9

860,066,942 7

1 $186,700
1 $186,700
1 $28,500
1 528,500
1 §145,900

1 $145,900

$361,100

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES
S0 50
50 50
S0 50
50 50
50 50
] 50

VALOR A'PAGAR

$186,700

$186,700
528,500
528,500
$145,900
$145,900

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf, Ex _meumzx e \OQ/
CC 1026287685 GOMEZ JIMENEZ LEIDY JHOANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 4 b-4a-36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2134188 Ho //
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION /\

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2012-02 2022-02 1353076762 9431941290 1 2022/03/18 2022/03/04 | BANCOLOMBIA 0 $361,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ho. | Identificacion Hombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Duas IBC Aporte  |Codigo] Dias 18C Aporte Codvwgo| Dias 1BC Aporte 18C Aporte MM:Q»M....-MM—. Total Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,166,800 5186700 $1,166,800  $145,900 50 $0 51,166,800 528,500 50 50
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) £1,165,800) $186,700 $1,166,800 $145,900¢ o} He $1,165, 8004 $28,500] 508 $of $361,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) 51,166,800] $186,700 $1,166,800 $145,900¢ o8 He $1,164, 8004 $28,500 03 so) $361,100

1 ke Josmess fovawoor TTTTTTTT I T T 1L L poowr] o] seseod — sies 30| staessod  $145500 ) 5 144 30| 51,168,800 528,500 % s ne $381,100
Total Afiliados( 1) 51,188, 8004 §184, 7000 51,166, 8008 5145, 5001 50 §1,166, 8000 £28,500 51 k4] £341,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono nuo:q_.wmumommmz,» e
CC 1026287685 GOMEZ JINENEZ LEIDY JHOANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 4 b-4a-36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2334188 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

2022-02 2022-02 1352076762 9431941250 1 2022/03/18 2022/03/04 | BANCOLOMBIA 0 $361,100



97



